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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre el Síndrome del Túnel Carpiano (STC) y 

los factores sociodemográficos en la educación virtual post pandemia COVID-19 

en estudiantes de la Facultad de Odontología de Universidad Nacional Mayor de 

San Marcos. Métodos: Este estudio fue cuantitativo, observacional, descriptivo 

y transversal. La muestra fue de 186 estudiantes de pregrado (de 1° a 5° año) 

matriculados en el periodo académico 2022. Se aplicó el Cuestionario del Túnel 

Carpiano de Boston traducido y validado al idioma español y autoadministrado 

en formato virtual. Resultados: El 21.7% de los estudiantes presentó un 

screening (proyección) positivo para STC, respecto a la Gravedad de síntomas, 

la totalidad de los estudiantes con STC positivo presentó síntomas leves (21.7%), 

en el estado funcional de mano/muñeca solo se mostró un 3.2% con poca 

dificultad. Los factores asociados fueron el sexo femenino, un índice de masa 

corporal (IMC) de 25 - 29.9, realizar trabajo académico frente a la computadora 

entre 7 a 9 horas diarias y de 5 a 7 días a la semana. Cabe mencionar que, de 

los encuestados, el 71% fueron mujeres y 29% varones.  Conclusiones: La 

prevalencia de STC fue del 21.7%, los estudiantes presentaron síntomas leves 

(21.7%) y poca dificultad (3.2%), los factores asociados al STC fueron: ser del 

sexo femenino, presentar un IMC elevado y realizar trabajo académico frente a 

la computadora durante periodos prolongados. 

Palabras clave: Síndrome del Túnel Carpiano, Cuestionario del Túnel Carpiano 

de Boston, estudiantes de odontología, educación virtual. 

 

 



ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship between Carpal Tunnel Syndrome 

(CTS) and sociodemographic factors in post-COVID-19 pandemic virtual 

education in students of the Faculty of Dentistry of the Universidad Nacional 

Mayor de San Marcos. Methods: This study was quantitative, observational, 

descriptive and cross-sectional. The sample was 186 undergraduate students 

(from 1st to 5th year) enrolled in the 2022 academic period. The Boston Carpal 

Tunnel Questionnaire translated and validated into Spanish and self-

administered in virtual format was applied. Results: 21.7% of the students 

presented a positive screening for STC, regarding the Severity of symptoms, all 

the students with positive STC presented mild symptoms (21.7%), in the 

functional state of the hand/wrist only one was shown. 3.2% with little difficulty. 

The associated factors were the female sex, a body mass index (BMI) of 25 - 

29.9, doing academic work in front of the computer between 7 to 9 hours a day 

and 5 to 7 days a week. It is worth mentioning that, of those surveyed, 71% were 

women and 29% men. Conclusions: The prevalence of CTS was 21.7%, the 

students presented mild symptoms (21.7%) and little difficulty (3.2%), the factors 

associated with CTS were: being female, presenting a high BMI and doing 

academic work in front of computer for long periods. 

Keywords: Carpal Tunnel Syndrome, Boston Carpal Tunnel Questionnaire, 

dental students, virtual education. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Durante la pandemia por el COVID-19, los métodos de estudio cambiaron de una 

manera muy drástica, se dio una transición de la impartición de clases de manera 

presencial a virtual en aislamiento, el paso a largas jornadas de actividad frente 

a la computadora (1). Sin embargo, el esquema totalmente virtual continuó hasta 

el levantamiento del estado de emergencia por el COVID-19 e inició un retorno 

a la actividad presencial de manera gradual, estableciéndose un método de 

enseñanza semipresencial.  

Durante este largo periodo, los estudiantes realizaban actividades académicas 

frente a un ordenador durante horarios extensos en los que involucra el uso 

constante del teclado, convirtiéndose en un usuario intensivo de este dispositivo 

de la información y siendo vulnerable al desarrollo algún trastorno 

musculoesquelético de origen ergonómico (2). El Síndrome del Túnel Carpiano 

(STC), trastorno causado por la compresión del nervio mediano, es uno de los 

trastornos de mano y muñeca de origen ergonómico más comunes entre 

estudiantes universitarios que realizan actividades frente al ordenador por largos 

periodos de tiempo (3). 

La carrera de Odontología no es la excepción frente a esta problemática, los 

estudiantes se vieron afectados por todos estos cambios en su esquema 

curricular, no solo a nivel cognitivo y de competencias que se forman en un 

método presencial; sino también, el estado de la salud físico que presentan los 

estudiantes, determinar la sintomatología que indique la presencia del Síndrome 

del Túnel Carpiano y los factores involucrados que pudieran propiciar al 

desarrollo de este trastorno, así mismo, el planteamiento de medidas preventivas 

para reducir o evitar su presencia en la comunidad estudiantil.  
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1  Área Problema 

Según la Academia de Ortopedia, “el síndrome de Túnel Carpiano (STC) es una 

neuropatía por compresión del nervio mediano a nivel de la muñeca, que se 

caracteriza por un aumento de presión en el compartimiento del túnel carpiano y 

disminución en la función del nervio, se produce entumecimiento, hormigueo, 

dolor de manos y brazos y disfunción muscular” (4). Se considera en gran medida 

a los factores de riesgo  estructurales, biológicos y genéticos como edad, sexo, 

enfermedades sistémicas, y los factores ocupacionales como el uso repetitivo y 

en una misma posición que incrementan progresivamente el STC (5). Los casos 

de STC en la población británica, aumentaron durante el periodo entre 1993 y 

2013, la prevalencia varió en una proporción de 26.03 a 36.08 por cada 10000 

personas y la incidencia de 20.22 a 27.68 por cada 10000 personas, y los 

tratamientos quirúrgicos aumentaron de 19.35% a 27.41%. Cabe recalcar que la 

población trabajadora o económicamente activa presenta mayor incidencia que 

la población general (6).  

Según la OMS, la exposición continua a la capacidad de carga superior puede 

ocasionar lesiones en el aparato locomotor y generar limitaciones funcionales y 

procesos degenerativos, definidos como de origen multifactorial donde inciden 

factores físicos, laborales, psicosociales, individuales y culturales (7). 

En el año 2003, el STC fue incorporado a la lista de enfermedades profesionales 

de la Unión Europea por la Comisión de comunidades europeas, registrado con 

el número 506.45 en el apartado de enfermedades causadas por agentes físicos 

(8). En Estados Unidos representa el 62% del total de casos por enfermedad 

laboral, en Italia el 4% de casos reportados se consideraron como posibles casos 
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de exposición laboral (5). En el 2002, la OIT incluyó al Síndrome de Túnel 

Carpiano dentro de su lista de enfermedades de origen profesional u ocupacional 

(9), y en la revisión del mismo documento en el 2010, en el apartado de 

Enfermedades del sistema osteomuscular con el número 2.3.7, tomándose un 

mayor enfoque en la prevención y tratamiento de los profesionales que laboran 

por periodos largos, repetitivos e intensos en posiciones incómodas no 

ergonómicas de trabajo, teniendo como consecuencia reducción en la 

productividad, ausentismo laboral o aumento en costos de salud (9,10).  

Durante el contexto pandémico por el COVID-19, la educación se tornó 

totalmente virtual para evitar el contagio y aglomeraciones, tanto estudiantes y 

docentes cambiaron sus rutinas, pasando a largos periodos de tiempo frente a 

un ordenador, realizando labores de oficina y sin interrupciones, se consideran 

factores de riesgo para síntomas del STC (1). Como antecedente de esta nueva 

normalidad, se conoce que, en dos estudios realizados en Japón, se encontró 

que estudiantes universitarios usuarios intensivos de dispositivos de información 

tenían altas probabilidades de desarrollar trastornos de mano y muñeca (2,11). 

A nivel nacional, existen diversos estudios en otros contextos no relacionados a 

la pandemia y post pandemia en la profesión odontológica sobre el Síndrome de 

Túnel Carpiano. Por tanto, no se conoce sobre los alcances de su gravedad en 

la población odontológica bajo la modalidad de educación virtual y su relación 

con factores sociodemográficos (sexo, edad, IMC, horas de actividad virtual, 

etc.). 
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2.2  Delimitación de problema 

Uno de los factores del STC son los movimientos repetitivos, que requieren de 

precisión y equilibrio (movimientos finos) (4), empleando generalmente la zona 

palmar, dedos pulgar, índice y medio y colocándolos en una posición fija y rígida, 

Generando dolor en músculos de la mano y afectando la función motora y 

sensorial (12), actividades que se realizan frente al uso de computadoras por 

largos periodos de tiempo (13).  

El aumento de casos sobre STC, eleva los costos para los sistemas de salud, 

optando inicialmente o en su mayoría por un tratamiento médico conservador 

(Medicamentos, fisioterapia, férula), seguido del tratamiento quirúrgico (14) y que 

tiene como causas la exposición a factores de riesgo no ocupacionales: 

gestación, diabetes mellitus, hipotiroidismo, edad, obesidad, sexo (15–17), y 

factores ocupacionales: elevadas horas de trabajo, movimientos de hiperflexión 

e hiperextensión, desviación radiocarpal, movimientos continuos y repetitivos 

(1,4,5,11). 

Dentro de las enfermedades musculoesqueléticas que afectan a la población 

odontológica encontramos al Síndrome del Túnel Carpiano, del cual se obtienen 

pocos datos de prevalencia y los casos reportados a nivel nacional sobre el STC, 

muestra un bajo o escaso interés respecto a este síndrome; lo cual conduce a 

que esta sea diagnosticada cuando ya presenta daño de gravedad, 

consecuentemente, la alternativa es el tratamiento quirúrgico.  

Motivo por el cual es importante conocer los factores sociodemográficos y la 

sintomatología del STC por el incremento de uso de ordenadores en estudiantes 
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durante el contexto de la post pandemia en la Facultad de Odontología de la 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 

2.3  Formulación Del Problema 

¿Cuál es la relación entre el Síndrome del Túnel Carpiano con los factores 

sociodemográficos en la educación virtual post pandemia COVID-19 en 

estudiantes de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional Mayor de 

San Marcos? 

2.4  Objetivos  

2.4.1 Objetivo General 

Determinar la relación entre el Síndrome del Túnel Carpiano y los factores 

sociodemográficos en la educación virtual post pandemia COVID-19 en 

estudiantes de la Facultad de Odontología de Universidad Nacional Mayor de 

San Marcos. 

2.4.2 Objetivos Específicos 

Determinar la Gravedad de síntomas del STC en la educación virtual post 

pandemia COVID-19 en estudiantes de la Facultad de Odontología de 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 

Determinar el Estado funcional del STC en la educación virtual post pandemia 

COVID-19 en estudiantes de la Facultad de Odontología de Universidad 

Nacional Mayor de San Marcos. 

Identificar los factores sociodemográficos en la educación virtual post pandemia 

COVID-19 en estudiantes de la Facultad de Odontología de Universidad 

Nacional Mayor de San Marcos. 
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2.5  Justificación  

La pandemia por el COVID-19 ha cambiado el modo de enseñanza a nivel 

educativo, las universidades implementaron la educación virtual para continuar 

con sus actividades académicas, y el uso de plataformas virtuales.(18) La 

transición de educación presencial a virtual involucra el uso masivo de TIC, los 

cuales su uso prolongado y poco ergonómico genera el potencial de desarrollo 

de lesiones (19). El síndrome de Túnel Carpiano es considerado una afección 

física debido a las posiciones forzadas de trabajo, herramientas vibratorias, 

tiempo prolongado y movimiento repetitivo de manos, resultando en neuropatías 

que originan dolor e incapacidad motora y sensitiva (20), en el campo laboral se 

expresa como un bajo rendimiento, producción y ausentismo laboral, y que 

puede ser adquirida fácilmente con posiciones incorrectas de mano y muñeca 

(21). En odontología, existen pocos trabajos sobre la salud física en relación al 

STC, por lo que este estudio pretende conocer su presencia en una población 

determinada. 

Poner en conocimiento sobre los factores asociados al STC durante la formación 

profesional, sensibilizar a la población odontológica sobre las consecuencias que 

acarrea el inicio y desarrollo de la enfermedad, tanto a nivel físico, psicológico y 

laboral e incentivar futuras investigaciones a proponer soluciones al problema 

identificado e inculcar enfoques basados en la prevención (22). 

Los estudiantes, profesionales y grupos organizacionales deben promover el 

bienestar propio y colectivo para la mejora en sus índices de productividad, 

además, reduciendo los niveles de ausentismo laboral por enfermedades de 

origen ocupacional. 
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2.6  Factibilidad  

Esta investigación fue factible, dado que contó con recursos materiales y 

humanos para su aplicación, se ha elegido instrumentos de recolección de datos 

que no requiere presencialidad, mediante el uso de plataformas virtuales (Google 

Forms). Es factible, pues se cuenta con permisos que respaldan la ejecución del 

estudio.  

III. MARCO TEÓRICO  

3.1 Antecedentes 

Antecedentes Internacionales 

Chamorro (2022) 

Ejecutó una investigación con el objetivo de evaluar la presencia del STC y su 

estado funcional en el área administrativa de una empresa. La muestra estuvo 

compuesta por 87 servidores públicos entre 24 y 63 años de edad, aplicándose 

los Test de Phalen y el Cuestionario del Túnel Carpiano de Boston (BCTQ). Los 

resultados indican que el 34.5% de la muestra presentó STC, de los cuales la 

mayoría de casos (24.1%) se presentó en el sexo femenino y en el sexo 

masculino en menor proporción (10.4%), el 21.8% se dio en adultos entre 36 y 

64 años y el 13.7% en adultos jóvenes entre 24 y 35 años; según el estado 

funcional, el 23% no presentó ninguna dificultad, el 9.2% presentó poca dificultad 

y el 2.3% presentó dificultad moderada  Se concluye que existe relación entre el 

STC y el sexo femenino y una edad avanzada entre los 40 y 60 años, en el 

aspecto de estado funcional, no hubo deterioro funcional significativo entre la 

población (23). 
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Gaibor (2022) 

Realizó un estudio con el objetivo de conocer la existencia de sintomatología que 

pueda estar relacionada al STC en el personal administrativo que labora en una 

universidad. La muestra estuvo compuesta por 82 trabajadores administrativos 

a quienes se les aplicó el Cuestionario del Túnel Carpiano de Boston (BCTQ). 

Según los resultados, el 88% realizan movimientos repetitivos y constantes por 

más de 8 horas diarias, la prevalencia de dolor o molestia en las manos entre los 

encuestados fue del 70% de los cuales el 55% presentó síntomas leves y el 11% 

entre síntomas moderados y 4% síntomas intensos, en el Estado funcional de la 

mano y muñeca se muestra un 23% con poca dificultad o dificultad leve y un 5% 

con dificultad moderada. Se concluye que, el sexo femenino de 36 a 45 años y 

46 a 55 años presentan mayor índice de síntomas, la funcionalidad de la mano 

y muñeca no se encuentran muy afectadas (24). 

Feng et al. (2021) 

Realizaron una investigación descriptiva y transversal con el fin de investigar la 

prevalencia de síntomas de STC de muñeca y mano entre los trabajadores de 

oficina en China e identificar los factores de riesgo asociados. La muestra estuvo 

conformada por 969 trabajadores entre 17 y 49 años en China. Se aplicó un 

cuestionario compuesto por información demográfica, condiciones laborales, 

presencia de molestias musculoesqueléticas, antecedentes, prueba de Phalen y 

Tinel, prueba de sensibilidad y aplicación del Cuestionario del Túnel Carpiano de 

Boston (BCTQ). Según los resultados, cerca del 60% no presentó síntomas, el 

22% presentó entumecimiento y dolor de muñecas; el 18%, entumecimiento de 

manos y dedos, y el 15% de dolor en manos y dedos, más del 25% informó el 
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dolor como limitante laboral. Según el BCTQ, el 9.6% de trabajadores tenían 

STC clínicamente confirmado, el 60% tenía entumecimiento de muñeca y mano; 

el 32%, hormigueo durante el día; 30%, entumecimiento u hormigueo nocturno y 

el 16%, se despertó por la noche por las mismas razones. Se demostró una 

prevalencia alta de sintomatología y STC clínico confirmado y el trabajo y uso 

prolongado del ordenador es un factor de riesgo para STC (1). 

Saito y Saito (2021) 

Realizaron un estudio transversal con el objetivo de examinar la relación entre 

los síntomas en las manos y la cantidad de tiempo que se dedica a usar 

dispositivos electrónicos en adultos sanos. La muestra estuvo compuesta por 

148 estudiantes universitarios, se midieron 4 variables: mano dominante, tiempo 

diario dedicado al uso de dispositivos, presencia del STC mediante la prueba de 

Phalen y presencia de tenosinovitis de De Quervain con la prueba de Eichhoff. 

Según los resultados, el tiempo medio de uso fue de 5.76±3 horas diarias, los 

dispositivos más usados fueron los teléfonos inteligentes y las PC. Las pruebas 

de Phalen y Eichhoff resultaron significativas Se concluye que los usuarios 

intensivos tenían más probabilidades de salir positivo en la prueba de Phalen, 

mostrando una asociación entre uso intensivos de las TICs y trastornos de la 

mano (2). 

Woo et al. (2019) 

Realizaron una investigación descriptiva con el fin de investigar los efectos de 

las posturas estáticas de las manos y la muñeca sobre los cambios físicos del 

nervio mediano a nivel del túnel carpiano, en usuarios intensivos y no intensivos 

de dispositivos electrónicos. La muestra fue de 48 estudiantes universitarios con 
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edades de 18 a 25 años. Los usuarios intensivos usaron los dispositivos por un 

periodo ≥5 h/d y no intensivos <5 h/d. Se utilizó el Cuestionario Nórdico 

Estandarizado y para las posturas de mano el uso de ultrasonido. Según los 

resultados, IMC media de 21.4, los usuarios intensivos pasaron 9.1 ± 2.3 horas 

usando dispositivos electrónicos y los usuarios no intensivos 2.8 ± 1.0 horas, el 

tamaño promedio del nervio mediano fue mayor en la mano dominante y en 

usuarios intensivos. Se concluye que la desviación de la muñeca de su posición 

neutral puede provocar una disminución del volumen del túnel carpiano, el nivel 

de deformación del nervio mediano es mayor durante el movimiento de la 

muñeca que de los dedos (11). 

Al Shahrani et al. (2019) 

Realizaron una investigación para evaluar la asociación entre el uso de 

dispositivos electrónicos y los síntomas sugestivos de STC, determinar la 

gravedad de los síntomas y el estado funcional e identificar factores de riesgo. 

La muestra estuvo compuesta por 711 participantes de Arabia Saudita. Se aplicó 

el Cuestionario BCTQ, además de recolección de datos sociodemográficos, 

patrones de uso de dispositivos electrónicos y factores de riesgo comunes. 

Según los resultados, el 11% presentaba factores de riesgo, el 23.6% presentó 

sintomatología sin considerar factores de riesgo, el 47.5% pasó > 5-6 horas 

usando dispositivos y el 48% los usaba diariamente, el 50% presentó síntomas 

moderados a graves y el 32.3% de mujeres presentó síntomas graves, síntomas 

mayores en la población < 30 años y asociación significativa con IMC y la 

ocupación (estudiantes). Se concluye que la degeneración y desplazamiento de 

nervio mediano aumenta con un mayor uso de dispositivos electrónicos, sin 
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embargo, el estudio no muestra asociación significativa con un patrón de uso 

(25). 

Bibi et al. (2019) 

Realizaron un estudio transversal con el objetivo de determinar la prevalencia de 

STC en operadores de computadoras en Pakistán. La muestra estuvo 

compuesta por 247 participantes. Se aplicaron el Cuestionario estándar de 

Boston y pruebas de compresión carpiana y de compresión carpiana con flexión 

de muñeca. Según los resultados, las evaluaciones físicas mostraron una 

prevalencia de 15.8%, la escala de gravedad del Cuestionario de Boston mostró 

que el 13.4% eran casos moderados y 3.2% de casos graves, la escala de 

funcionalidad mostró limitaciones moderadas y severas en el 16.2% y 1% de los 

casos, respectivamente. Se concluye que el STC es más frecuente en 

operadores de computadoras que trabajan por tiempos prolongados y usan el 

teclado y mouse con la muñeca extendida (13). 

Aslam et al. (2019) 

Realizaron un estudio observacional y transversal con el objetivo de determinar 

la prevalencia del STC y cualquier problema funcional en usuarios de 

computadoras que trabajan en un banco. La muestra estuvo compuesta por 156 

personas entre 25 y 45 años. Según los resultados, el 34% fueron mujeres y el 

66% varones. La prevalencia total fue del 61,5%, la mayoría se encuentra en la 

edad de 36 a 45 años, la prevalencia de problema funcional resulta del 66% (El 

50,6% en hombres y el 15,4% en mujeres). Se concluye la presencia de una alta 

asociación entre el uso de computadoras y el STC, además, hubo una fuerte 
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asociación entre los problemas funcionales entre los usuarios de computadoras 

causado por STC (26). 

Ayala F. (2018) 

Realizó un estudio descriptivo transversal con el objetivo de caracterizar la 

prevalencia del STC en puestos administrativos, identificar grupos de riesgo para 

el desarrollo del síndrome. La muestra estuvo compuesta por 98 trabajadores 

que pertenecen al personal administrativo de una institución a los que se les 

aplicó un cuestionario conformado por características demográficas y laborales 

(sexo, edad, ocupación, antigüedad laboral, mano dominante y la encuesta 

BCTQ (Boston Carpal Tunnel Questionnaire). Según los resultados, las edades 

entre 26 y 40 años representan el 85.7%, el 94.7% cuenta con estudios 

universitarios, el 75.5% realiza actividades de nivel medio, el 83.7% tiene una 

antigüedad mayor a 1 año y el 93.9% de los trabajadores son diestros; respecto 

a la relación con la sintomatología, el 40% presentó síntomas entre leves, 

moderados y graves, el grupo etario entre 31 y 40 años presentan mayor 

prevalencia de síntomas, al igual que el sexo femenino . Se concluye que los 

trabajadores administrativos presentan vulnerabilidad leve a mediana, de mayor 

edad, mayor tiempo de antigüedad y de sexo femenino presentan mayor 

prevalencia (27). 

Woo et al. (2017) 

Ejecutaron una investigación con la finalidad de investigar los resultados de un 

cuestionario, pruebas de provocación y mediciones ultrasonográficas de los 

patrones morfológicos del túnel carpiano en usuarios intensivos y no intensivos 

de dispositivos electrónicos. La muestra fue de 48 estudiantes universitarios con 
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edades de 18 a 25 años. El uso intensivo fue ≥5 h/d y no intensivo <5 h/d, como 

uso no intensivo. Se recopiló información sobre frecuencia y duración del uso de 

dispositivos electrónicos, dolor y malestar musculoesquelético en varias regiones 

del cuerpo; pruebas físicas de Phalen y Durkan y la exploración con ultrasonido. 

Según los resultados, los usuarios intensivos dedicaron un promedio de 9.1 

horas, además informaron más dolor musculoesquelético en uno o más sitios, 

más molestias en muñeca/mano, puntuación de gravedad más alta y relacionada 

con el uso de dispositivos, la prueba de Durkan dio resultados positivos con más 

frecuencia. Se concluye que los usuarios intensivos tenían el nervio mediano con 

aumento de tamaño y aplanado y protuberancia del ligamento transverso del 

carpo, y tuvieron pruebas clínicas positivas indicativas de STC con mayor 

frecuencia e informaron de dolor en la muñeca/mano (3). 

Antecedentes Nacionales 

Cacho y Grande (2023) 

Realizaron una investigación con el objetivo de precisar factores relacionados a 

desordenes musculoesqueléticos por teletrabajo durante la pandemia por el 

COVID-19 en docentes de centros educativos. La muestra estuvo compuesta por 

259 docentes que respondieron el Cuestionario Nórdico estandarizado de 

Kuorinka. Según la investigación, las zonas de mayor prevalencia de molestias 

en el último año fueron: espalda dorsal/ lumbar en el 82% de casos, cuello en el 

74.5% y muñeca/mano en el 51.3%. Los factores relacionados fueron ser del 

sexo femenino y tener sobrepeso/obesidad. Se concluye la presencia de una alta 

frecuencia de trastornos musculoesqueléticos y de factores relacionador a las 
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patologías mencionadas como un elevado Índice de Masa Corporal y el sexo 

femenino (28). 

Berrios y Cols. (2021) 

Ejecutaron una investigación transversal, correlacional con la finalidad de 

determinar diferencias entre los síntomas musculoesqueléticos durante el trabajo 

remoto en el personal administrativo de dos empresas. La muestra de la empresa 

“A” fue de 25 trabajadores y de la empresa “B” 20 trabajadores aplicándose el 

Cuestionario Nórdico de Kuorinka. Según la investigación, toda la muestra 

presentó dolores durante el último año y con impedimentos a realizar actividades 

laborales. En la sintomatología cervical se presentó el 60% en la empresa “A” y 

65% en “B”; en los hombros, el 65% en “A” y 60% en “B”; en las manos/muñecas, 

el 32% en “A” y 55% en “B”; en la espalda superior, el 56% en “A” y 55% en “B”; 

en la espalda baja, el 60% en ”A” y 55% en “B” y en las rodillas, el 36% en “A” y 

60% en “B”. Se concluye que los síntomas musculoesqueléticos comparados 

entre ambos grupos de empresas no presentaron diferencias significativas que 

realizaron trabajo remoto durante el año 2021 (29). 

Lazo et al. (2021) 

Ejecutaron una investigación descriptiva y transversal con la finalidad de 

describir los desórdenes musculoesqueléticos en docentes no fisioterapeutas de 

la Escuela Profesional de Tecnología Médica de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia que dictan clases virtuales durante la Pandemia por COVID–

19. La muestra estuvo compuesta por 59 docentes no fisioterapeutas quienes 

respondieron el cuestionario Nórdico de Kuorinka. Según la investigación, las 

zonas con mayor incidencia de dolor fueron: cuello en el 89.8%, dorso-lumbar en 
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el 94.9%, y muñeca-mano en el 91.5% de participantes. El 67.8% de docentes 

realiza más de 8 horas diarias de actividad frente a la computadora en sillas con 

la postura sedente como la más empleada para sus actividades. Se concluye 

que los principales trastornos musculoesqueléticos se presentaron en las zonas 

cervical, dorso-lumbar y mano/muñeca (30). 

Chafloque (2021) 

Realizó una investigación con el objetivo de precisar la frecuencia de trastornos 

musculoesqueléticos en el personal de un centro de administración. La muestra 

estuvo conformada por 72 trabajadores de la institución quienes respondieron el 

Cuestionario Nórdico estandarizado de Kuorinka. Según la investigación, hubo 

una alta frecuencia de desórdenes musculoesqueléticos en la muñeca/mano 

(66,7%), asociados al grupo etario entre 36 a 55 años y con actividad laboral 

mayor a 5 años. Se halló un índice de dolor moderado en la zona cervical, 

hombros, columna, codo/antebrazo, y síntomas leves en la mano/muñeca. El 

desarrollo de la enfermedad, en la zona cervical, hombro, codo/antebrazo, 

muñeca/mano, se presentó en el último año; en la columna, se presentaron en 

la última semana. Se concluye que la mayor frecuencia de síntomas fue en la 

mano/muñeca, con dolor moderado y desarrollo de la enfermedad en el último 

año (31). 

García y Sánchez (2020) 

Realizaron un estudio transversal con el objetivo de precisar la prevalencia de 

desórdenes musculoesqueléticos y los factores de riesgo ergonómico de 

docentes universitarios en el teletrabajo. La muestra estuvo conformada por 110 

docentes que respondieron el cuestionario Nórdico de Kuorinka. Según la 
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investigación, toda la muestra presentó trastornos musculoesqueléticos, los 

cuales el 67.2% presentó en columna dorso-lumbar, el 64.5% en cuello, 44.5% 

en hombros, 38.2% en muñeca/mano y 19.1% en codo/antebrazo. Los trastornos 

musculoesqueléticos estuvieron relacionados a jornadas laborales prolongadas 

y posturas prolongadas, en el grupo etario de 41 a 50 años y 28 a 40 años. Se 

concluye la presencia de una elevada prevalencia de trastornos 

musculoesqueléticos principalmente en la zona columna dorso-lumbar y cuello, 

y asociado a factores de riesgo como posturas y jornadas laborales prolongadas 

(32). 

3.2  Bases Teóricas  

3.2.1 Anatomía de la mano 

La mano es la región distal de la extremidad superior, se divide en tres partes: 

muñeca (huesos del carpo), metacarpo y falanges (dedos). La mano presenta 

dos superficies: anterior (palma) y posterior (dorso de la mano). La mano 

presenta tres grupos de huesos: ocho huesos carpales que componen la 

muñeca, cinco huesos metacarpianos que componen la región del metacarpo, 

catorce falanges que componen los dedos, cada dedo tiene tres falanges, 

excepto el pulgar que solo presenta dos. Los huesos del carpo o la muñeca se 

disponen en dos líneas, cada una de cuatro huesos. La línea proximal o superior 

contiene los huesos escafoides, piramidal, semilunar, pisiforme; y una línea distal 

o inferior compuesta por los huesos trapecio, grande, gancho y ganchoso 

(33,34). 

La muñeca contiene estructuras que la atraviesan: tendones extensores y 

flexores, vasos sanguíneos y nervios. Hacia la cara lateral, encontramos la 

arteria radial, contigua a la superficie lateral del hueso escafoides y hacia la cara 
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dorsal encontramos los tendones extensores que transcurren por las superficies 

lateral, posterior y medial que limitan con el retináculo extensor. En la superficie 

posterior se ubican los tendones del extensor de los dedos y el extensor del 

índice cubiertos por una misma vaina sinovial y configuran un solo 

compartimiento; en la superficie medial se ubican los tendones del extensor 

cubital del carpo y extensor del dedo meñique con vainas sinoviales y 

compartimientos separados; en la superficie lateral encontramos 3 

compartimientos: el primero contiene a los tendones del extensor corto del pulgar 

y del abductor largo del pulgar, el segundo contiene a los tendones del extensor 

corto radial del carpo y el tendón extensor largo del carpo, y el ultimo 

compartimiento para el extensor largo del pulgar (33,35). 

Hacia la cara palmar encontramos el canal de Guyon o canal cubital distal, limita 

con el ligamento carpiano volar por anterior, hacia posterior con el ligamento 

transverso del carpo, por medial con el hueso pisiforme y por lateral limita con el 

gancho del ganchoso, el Canal de Guyon contiene a la arteria cubital y nervio 

cubital. Lateral al Canal de Guyon, se ubica el tendón del palmar largo, que no 

está cubierto por una vaina sinovial (36). Posterior a las estructuras 

anteriormente mencionadas, encontramos el túnel carpiano o del carpo. 
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Figura 1. Mano y articulación de la muñeca – vista palmar                                              
Fuente: Drake RL, Wayne Vogl A, Mitchel AMW. Gray Anatomía para estudiantes (33). 

3.2.2 Anatomía del Túnel Carpiano 

El Túnel Carpiano es un canal fibro óseo localizado en la zona anterior de la 

muñeca constituido por los huesos carpales que forman un arco y el ligamento 

transverso o retináculo flexor. Los huesos pisiforme y ganchoso conforman la 

pared medial y los huesos escafoides y trapecio, la pared lateral. El túnel 

carpiano contiene 10 estructuras que lo atraviesan: el tendón flexor largo del 

pulgar, cuatro tendones flexores profundos de los dedos, cuatro tendones 

flexores superficiales de los dedos y el nervio mediano. Los tendones flexores 

superficiales y profundos de los dedos están cubiertos por una vaina sinovial y 

el tendón del flexor largo del pulgar cubierto por una vaina adyacente. El tendón 

del flexor radial del carpo no atraviesa el túnel carpal, este se encuentra cubierto 

por una vaina sinovial que atraviesa el extremo lateral del retináculo flexor 

mediante un compartimiento tubular (33,37). La formación del nervio mediano se 
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produce por la fusión de los ramos lateral del fascículo medial (C8-T1) y medial 

del fascículo lateral (C5-C7) del plexo braquial y su inicio se localiza en la región 

axilar y distal al inicio de la arteria toracoacromial y recorre descendiendo 

posterior a los músculos pectorales mayor y menor y anterior al músculo 

subescapular, luego ingresa al canal braquial ubicado hacia medial y superior 

del brazo, recorriendo lateral a la arteria braquial y sale del canal por el lado 

medial de la misma arteria. Finalizado el canal braquial, ingresa en la fosa cubital, 

anterior al músculo braquial y con trayecto lateral a la arteria cubital. Luego 

ingresa al túnel carpiano con una arteria adherida a su superficie anterior (arteria 

mediana persistente). El nervio mediano culmina distal al túnel carpiano 

emitiendo dos ramas nerviosas medial y lateral de función mixta. La rama medial 

recorre la zona palmar (nervios digitales palmares comunes) y luego ingresan a 

los dedos (nervios digitales palmares propios) inervando la zona cubital del 

índice, radial y cubital del dedo medio y radial del dedo anular. La rama lateral 

inerva la zona radial y cubital del dedo anular y radial del dedo índice (38). El 

área sensorial del nervio mediano inerva la zona palmar de los dedos pulgar, 

índice y medio, zona dorsal de las falanges media y distal de los dedos pulgar, 

índice, medio y la mitad lateral del dedo anular. El área motora comprende los 

músculos: abductor corto del pulgar o adductor pollicis y lumbricales I y II (índice 

y medio) (39). La presión normal interna de la estructura oscila entre 2 mmHg y 

10 mmHg, y estos niveles pueden tener variación dependiendo las posiciones 

anatómicas de extensión y flexión de la muñeca, variaciones anatómicas de las 

estructuras que la atraviesan y/o condiciones médicas fisiológicas o patológicas 

(40). 
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Figura 2. Anatomía del Túnel Carpiano – Corte transversal.                                   
Fuente: Drake RL, Wayne Vogl A, Mitchel AMW. Gray Anatomía para estudiantes (33). 

3.2.3 Síndrome del Túnel Carpiano (STC) 

Los primeros antecedentes de este síndrome se originaron en el siglo XIX, 

cuando Sir James Paget fue el primero en describir la compresión del nervio 

mediano en la muñeca posterior a una fractura de radio distal en 1854 (41). 

Putnam en el año 1880, reportó el caso de una condición no descrita donde el 

paciente presenta dolor y parestesia en la conducción y ramificación del nervio 

mediano (42). Schultze en 1893, acuñó el término “acroparestesia” como 

definición a la sintomatología en la zona palmar del nervio mediano (43). Marie 

y Foix en el año 1913, presentaron un reporte sobre la atrofia de la musculatura 

tenar originada por la compresión del nervio mediano a nivel del retináculo flexor, 

como recomendación, frente a un diagnóstico precoz, la relajación del nervio 

detenía la sintomatología y las alteraciones físicas (44). Brain en 1947, presentó 

una serie de casos que evidenciaba isquemia consecutiva al momento de la 

compresión sobre el nervio mediano (45). Phalen en el año 1951, determinó que 

la compresión espontanea nerviosa no era idiopática, y uno de los factores que 

da inicio de los síntomas era la tenosinovitis crónica (46). 
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Según la academia Americana de Ortopedia, “es una neuropatía por compresión 

sintomática del nervio mediano a nivel de la muñeca, que se caracteriza por un 

aumento de presión en el compartimiento del túnel carpiano y disminución de la 

función nerviosa” (4). Seguido por la formación de edema y fibrosis nerviosa, 

finalizando en la degradación de la vaina de mielina (desmielinización) que 

recubren los axones nerviosos hasta degenerar en una interrupción nerviosa 

(47). 

3.2.4 Epidemiología 

El STC representa el 90% de neuropatías por atrapamiento y está presente 

aproximadamente entre el 3.8% y 4.9% de la población que presentan síntomas 

de picazón, entumecimiento o dolor en las manos, con mayor prevalencia en el 

sexo femenino y en el rango de edad entre los 40 y 49 años y entre los 50 y 59 

años de edad (48,49). En el caso del Reino Unido, la incidencia oscila entre el 

7% y 16%, considerablemente más alta que la incidencia en los Estados Unidos 

que bordea el 5% (50). La prevalencia puede variar según el tipo de labor 

ocupacional, tal es el caso de actividades manuales en la industria alimentaria 

donde se informa un 73% de ocurrencia en los trabajadores (48). Un estudio 

longitudinal en una población del norte de Finlandia encontró que el 3.4% fue 

hospitalizado por STC, de los cuales, las mujeres tenían 3.7 veces más riesgo 

de hospitalización que los varones, los trabajadores manuales 3 veces más 

riesgo y los trabajadores expuestos a vibraciones manuales 2.3 veces más 

riesgo de hospitalización (51). Además, en otro estudio con una población 

japonesa, se concluyó que las mujeres son más propensas a desarrollar STC 

aunque no presenten comorbilidades (52). Un estudio realizado en Perú, se 

encontró que el 78% de pacientes presentaron STC, donde el sexo femenino fue 
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el más perjudicado en un 78%, el grupo etario se encontraba entre 46 y 60 años 

y los diagnósticos leve a moderado se representó en el 76% (53). 

3.2.5 Fisiopatología 

La fisiopatología del STC es el resultado de interacciones de distintos 

mecanismos: la presión alta en el túnel carpiano que indica 32 mmHg en posición 

normal con incrementos de 10 veces la presión normal durante la extensión de 

la muñeca y de 8 veces durante la flexión, otro mecanismo es la lesión en la 

microcirculación del nervio mediano a consecuencia de la destrucción de la 

barrera hemato – nerviosa e isquemia vascular; compresión del tejido conectivo 

que rodea el nervio mediano que redistribuye el tejido comprimido hacia las 

zonas sin compresión y consiguiendo un estiramiento del epineuro y estructuras 

vasculares causando un edema epineural y complicando la constricción lo que 

conduce a la inflamación del tronco nervioso, los extremos proximal y distal del 

nervio aumentan su volumen y la zona comprimida reduce sus dimensiones 

conllevando a la desmielinización del nervio y produciendo un bloqueo en la 

transmisión del impulso nervioso expresado como una reducción en la actividad 

sensitiva y motora (neuropraxia), y la hipertrofia del tejido sinovial de tendones 

de tendones flexores incrementando la presión en el túnel carpiano que generan 

como respuesta a la lesión, la formación de tejido cicatrizal constrictivo que rodea 

el nervio mediano. La desmielinización se considera un hallazgo temprano y el 

daño axonal o tejido de cicatrización como signo tardío. Estos mecanismos 

causan obstrucción del flujo venoso, formación de edema y, finalmente, isquemia 

y lesión nerviosa (54). 
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3.2.6 Factores de Riesgo 

El STC tiene origen idiopático, pero se ha asociado a factores que incrementan 

la probabilidad de aparición. Factores hormonales como diabetes mellitus, 

obesidad (55), hipotiroidismo (16), artritis reumatoide, embarazo (56) e incluso 

factores ocupacionales. 

Según Oliveira et al. (2019) la relación entre el embarazo y el STC se demuestra 

con la alta prevalencia del 23.03%, la severidad de los síntomas y la pérdida de 

funciones manuales indicativos de STC fueron leves durante el tercer trimestre 

de embarazo, pudiendo ser considerado un factor de riesgo, a pesar de presentar 

un pronóstico favorable, la alta frecuencia de signos y síntomas y dificultades 

reducen la capacidad funcional de las manos (56). Situación similar descrita 

previamente por Meems et al. (2015) que demostró una prevalencia del 34% 

durante el embarazo y las puntuaciones del BCTQ fueron más altos después de 

las 32 semanas de gestación y además menciona una alta relación de gestantes 

con presencia de retención de líquidos y STC (57). Ambos estudios demuestran 

que los cambios hormonales durante el periodo gestacional aumentan el riesgo 

de STC.  

En el caso de la diabetes mellitus, la evidencia es más sólida como un factor de 

riesgo. Kamiab et al. (2021) realizó un estudio transversal en pacientes 

diabéticos tipo II concluyendo que el 26.4% presentaba STC (58). Esto es 

consistente con otro estudio de casos y controles donde se obtuvo que la 

prevalencia de diabetes mellitus fue de 46.3% en el grupo de casos con STC, 

donde fue una de las condiciones médicas crónicas más frecuentes en el grupo 

de estudio (59). Por lo tanto, sugiriendo que los tipos I y  II son factores de riesgo 

para el STC (60).  
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Además un IMC elevado, en pacientes que presenten sobrepeso u obesidad, se 

encuentra asociado a STC (55), tal como fue evidenciado en un estudio 

longitudinal en el sur de Suecia que establece a la diabetes mellitus y un IMC 

alto como factores importantes en el desarrollo de STC (61). Por lo cual, Tonga 

et al. recomiendan el control estricto del IMC, diabetes y prevenir la deficiencia 

de vitamina B12 para reducir la probabilidad de desarrollo o el aumento de grado 

del STC (62).  

La asociación o coexistencia con otras enfermedades puede incrementar la 

severidad de la patología. Un estudio de casos y controles, demostró que, en 

pacientes hipertensos asociado a diabetes, se observó en el nervio mediano un 

incremento significativo del área de sección transversal, mayor a los demás 

grupos de estudio (63). 

El uso del tabaco es un factor de riesgo sospechoso, siendo demostrado como 

predictor de STC moderado y severo, además de ser un factor de riesgo de 

hospitalización y posterior cirugía de liberación del túnel carpiano (51,64). Pero 

un metaanálisis indica que si bien existe relación de causa – efecto entre 

tabaquismo y STC, se sugiere realizar más estudios a profundidad con diseños 

más apropiados (65). 

Existe una probabilidad que el hipotiroidismo como otra causa por la evidencia 

mostrada en un estudio de casos, donde los pacientes con hipotiroidismo que 

presentaron STC son el 8.47%, indicándose como un factor de riesgo, debido a 

una reducción en la liberación de hormona tiroidea que produce la acumulación 

de depósitos de mucina falsa en la superficie del nervio mediano provocando 

una lesión nerviosa (64). 



25 

 

Las sospechas sobre las lesiones o fracturas en las articulaciones y huesos 

carpales relacionados al túnel carpiano, los resultados de una revisión 

retrospectiva en pacientes con fractura radio distal tratadas quirúrgicamente, se 

observó que los pacientes mayores presentaron mayor probabilidad de 

desarrollar STC y posteriormente requerir una liberación de túnel carpiano (66). 

Las deformaciones óseas y articulares también son consideradas un factor, en 

una revisión sistemática mostró una prevalencia del 5.5% entre STC y artritis 

reumatoide (67). Además confiere un riesgo aproximadamente dos veces mayor 

de STC (68). La osteoartritis, enfermedad inflamatoria, se añade como otra de 

las causas de inicio de esta neuropatía, un metaanálisis sugiere que la artritis 

reumatoide y la osteoartritis como factores que incrementan el riesgo de STC 

(69). 

Aún existe controversia sobre la asociación entre el uso de dispositivos 

informáticos (computadoras o laptops) y el Síndrome del Túnel Carpiano, 

algunos estudios indican como causa la posición de las muñecas durante la 

digitación continua y durante periodos prolongados o una angulación de 20° del 

teclado, aumentando la presión interna del túnel carpal y reduciendo la sección 

transversal del nervio mediano (70). En un metaanálisis, concluye que el trabajo 

frente a la pantalla incrementa un 11% el riesgo de trastornos 

musculoesqueléticos, pero debido a la información heterogénea, sugiere realizar 

estudios prospectivos (71).  

El estudio de la vibración como factor de riesgo, demuestra una asociación entre 

el STC y el uso de herramientas vibratorias, la cual requiere la aplicación de 

mayor fuerza para mantener un buen control y estabilidad. Además de la 
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exposición a actividades de fuerza y repetición combinadas que involucran un 

mayor esfuerzo físico, está asociada a un incremento significativo del riesgo de 

STC (72). 

3.2.7 Sintomatología del STC 

El STC se caracteriza por ser una neuropatía por compresión sintomática, 

inicialmente se presenta entumecimiento, ardor, dolor y hormigueo en las 

inervaciones distales del nervio mediano (dedos pulgar, índice, medio y flanco 

radial del dedo anular), disminución en la fuerza de agarre, manifestaciones 

nocturnas y torpeza en tareas manuales, incluso algunos pacientes realizan un 

movimiento de sacudida de manos para aliviar los síntomas, llamado signo del 

movimiento (73). Levine et al. (74) Informaron 3 etapas clínicas del STC 

manifestadas por pacientes durante el desarrollo de la neuropatía: 

Etapa 1: Los pacientes presentan síntomas nocturnos, hormigueo o 

entumecimiento en la mano, percepción de inflamación y rigidez. Los pacientes 

suelen despertarse por las noches debido a estos síntomas. 

Etapa 2: Los síntomas nocturnos también se manifiestan durante el día y al 

momento de realizar movimientos repetitivos o constantes de mano y/o muñeca. 

Pueden presentar debilidad muscular en la mano, así como reducción en la 

fuerza de agarre. 

Etapa 3: Se evidencia la atrofia muscular de la eminencia tenar, las tareas 

funcionales se ven afectadas por la disminución en la fuerza de agarre. Se puede 

presentar una disminución en los síntomas sensoriales, pero con un aumento en 

los síntomas motores.  
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Figura 3. Distribución palmar del nervio mediano                                                 
Fuente: LeBlanc KE, Cestia W. Carpal Tunnel Syndrome (75). 

3.2.8 Métodos de Diagnóstico 

Las pruebas utilizadas para diagnosticar el síndrome de túnel carpiano no están 

definidas y varían de acuerdo a la experiencia clínica y criterio del especialista. 

En los campos clínicos y de la investigación, se considera a la evaluación clínica 

como el estándar de oro para la evaluación motora y sensorial con el apoyo de 

una historia clínica para su diagnóstico. 

Examen físico 

Las pruebas más comunes durante la primera observación son: 

Prueba de Phalen: Consiste en juntar las superficies dorsales de las manos 

formando un ángulo de 90° durante 60 segundos, incrementando la presión 

sobre el nervio mediano e indicando positivo si el paciente manifiesta síntomas 

asociados al STC (76). 
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Prueba de Durkan: El paciente extiende las manos en posición supina y el 

examinador coloca un pulgar sobre otro presionando el túnel carpiano con una 

presión constante durante 3 segundos (76).  

Prueba de Tinel: Se realiza la percusión sobre el retináculo flexor y nervio 

mediano en muñeca y palma, observándose si provoca signos de 

entumecimiento u hormigueo. La sensibilidad y especificidad de estas pruebas 

son más exactas en un estadio muy avanzado de la patología (77). 

La academia americana respalda el no uso de las pruebas de Phalen y signo de 

Tinel, como maniobras de examen físico independientes para el diagnóstico del 

síndrome de túnel carpiano, debido a que de manera individual presentan una 

asociación pobre o débil para el diagnóstico de la neuropatía (4). 

Pruebas electrofisiológicas  

Se consideran a las pruebas de conducción nerviosa y electromiografía como 

apoyo en el diagnóstico. 

Estudio de conducción nerviosa: Evalúa la integridad del nervio mediano 

mediante la velocidad de conducción que atraviesa el túnel carpiano. Los 

tiempos de conducción lentos o una respuesta retrasada en los nervios distales 

que inervan los dedos, indicando un electrodiagnóstico positivo (78). 

Electromiografía: Evalúa la integridad del músculo tenar mediante los cambios 

de los potenciales de acción de la unidad motora. Al observarse cambios 

notables en el potencial de acción o incremento en la actividad muscular se 

confirma un diagnóstico positivo (78). 
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Pruebas imagenológicas 

Ultrasonografía: Evalúa las dimensiones de corte del área transversal del nervio 

mediano en los puntos de ingreso y salida del túnel carpiano, la altura del túnel 

carpiano y el grosor del retináculo flexor. Evaluar el área seccional del nervio 

mediano a nivel inmediatamente proximal a la entrada del túnel carpiano tiene la 

ventaja de diagnosticar a una etapa inicial o temprana (79). 

Resonancia magnética: Las imágenes sagitales permiten identificar la zona y 

determinar la gravedad de la compresión nerviosa. Los hallazgos que se 

observan son la inflamación proximal, aplanamiento, intensidad de señal del 

nervio y curvatura del ligamento transverso del carpo o según el tipo de etiología, 

se pueden ubicar estructuras ajenas a un estado fisiológico (quistes, procesos 

infecciosos, neoplasias), variaciones anatómicas (nervio bífido, arteria mediana 

persistente), traumas y fracturas (80). 

Uso de Cuestionarios 

El uso de cuestionarios ha sido introducido como otro método de evaluación de 

síntomas del STC. El Cuestionario del Túnel Carpiano de Boston (BCTQ) es una 

escala de resultados muy utilizada. Presenta evidencia en su validez, 

confiabilidad, internamente consistentes, capacidad de respuesta para evaluar 

la gravedad de síntomas y el estado funcional en pacientes con STC, 

reproducibles y sensibles al cambio clínico (74). Además es un cuestionario 

autoadministrado muy útil en el screening de STC (81). El cuestionario presenta 

buena correlación con la electromiografía, por lo que puede proporcionar una 

medida estandarizada en los aspectos de sintomatología y funcionalidad en 

pacientes con un diagnóstico positivo (82). El cuestionario presenta buena 
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confiabilidad en ambas escalas (alfa de Cronbach = 0.90) (83). La escala de 

severidad de síntomas presenta una sensibilidad de 83% y especificidad de 82%; 

y la escala de estado funcional, 77% y 72% respectivamente (84). 

El Cuestionario Túnel Carpiano de Boston (BCTQ) se divide en dos escalas: La 

escala de Gravedad de síntomas (SSS) evalúa la intensidad y frecuencia de los 

efectos del síndrome del túnel carpiano y la escala de Estado funcional (FSS) 

evalúa la motilidad gruesa y motilidad fina. La escala de Gravedad de los 

síntomas está conformada por 11 preguntas. Cada pregunta tiene respuestas en 

la escala de Likert de 1 a 5, el número 1 indica la ausencia de síntomas y va 

incrementando hasta el número 5 que indica la presencia de síntomas muy 

graves. La escala de Estado funcional está conformada por 8 preguntas donde 

cada pregunta evalúa actividades funcionales (abotonarse la ropa, escribir, 

sostener el teléfono, sostener un libro mientras lee, realizar labores de limpieza, 

abrir una botella, cargar bolsas del mercado, vestirse y bañarse) que tiene como 

posibles respuestas 5 grados de dificultad, el número 1 indica la ausencia de 

dificultad, va incrementando hasta el número 5, que indica la nula actividad 

debido al dolor que presenta en las manos o muñecas (83). 

3.2.9 Tratamiento 

Los tratamientos para STC varían según su gravedad, en casos leves a 

moderados, el tratamiento es conservador y en casos graves el tratamiento es 

quirúrgico. Inicialmente se recomienda el tratamiento conservador. 
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Tratamiento conservador 

Fisioterapia:  

La acupuntura con agujas o acupuntura láser pueden tener poco o nulo efecto 

sobre los síntomas del STC, presentan menos efectividad en comparación a 

otros métodos: corticoesteroides orales, bloqueo nervioso con corticosteroides, 

vitamina B12, férulas, AINES simple o combinado con vitaminas (85).  

Los ejercicios de deslizamiento nervioso, otro tratamiento conservador que 

causa movilización nerviosa en relación a los tejidos musculoesqueléticos, un 

efecto biomecánico que restaura la movilización neural disminuyendo el edema 

y adherencia en el túnel carpal. Los efectos de este tratamiento no son claros, 

pero su adición puede mejorar el proceso de rehabilitación (86).  

Una revisión sistemática determinó que la terapia de masaje miofascial, 

ultrasonido, corriente interferencial, iontoforesis y diatermia de onda continua 

reducen la sintomatología y mejoran la función motora a corto y mediano plazo, 

pero se requieren evidencias sobre efectividad a largo plazo (87). Conclusiones 

similares en un metaanálisis realizado por Jiménez et al. donde evalúa la 

efectividad de la terapia manual aplicada a pacientes positivos para STC y 

obteniendo buenos resultados sobre la intensidad del dolor, la función física y en 

los estudios de conducción nerviosa (88).  

Medicamentos orales: Se han utilizado múltiples medicamentos por vía oral 

para el tratamiento de STC, como AINES, diuréticos, esteroides, gabapentina, 

prednisona o prednisolona. Un metaanálisis concluyó que los esteroides orales 

benefician a los pacientes a corto plazo, perdiendo su efectividad a largo plazo 

(89). Datos que similares evidenciados en otro estudio donde la efectividad de 



32 

 

esteroides orales a mediano plazo obtuvo buenos resultados como tratamiento 

de STC leve y moderado (90). 

Entablillado: Es un método no quirúrgico que consiste en la colocación de 

férulas/aparatos ortopédicos que mantienen la muñeca en una posición neutral. 

Método aplicado en un ensayo por Lewis y cols. Donde obtuvieron buenos 

resultados en el uso combinado de férulas nocturnas, educación y ejercicios en 

el hogar reduciendo la necesidad de cirugía en un 21% de pacientes, con una 

percepción de mejoría de 15% mayor y satisfacción de 12% mayor a las 6 

semanas de seguimiento (91). La evidencia demuestra su efectividad a corto 

plazo y se incrementa asociando a otras técnicas como ultrasonido, TENS y 

deslizamientos neurales (90). En otro estudio realizado por Sošić et al. 

demostraron que la ferulización nocturna durante 12 semanas fue beneficiosa en 

pacientes en estadios leve y avanzado (92).  

Inyección de corticosteroides: Es una técnica más invasiva, pero también 

usada como tratamiento para el STC con el objetivo de reducir la presión interna 

mediante la desinflamación usando corticosteroides (betametasona, 

triamcinolona, metilprednisolona, dexametasona) por vía local en el túnel 

carpiano o vía sistémica, de manera individual o en combinación con anestésicos 

locales (lidocaína), como es expuesto en un metaanálisis que concluye que una 

inyección de corticosteroides es más eficaz que esteroides orales, una inyección 

local y en altas dosis es más efectiva a mediano plazo (89). Chesterton et al. 

realizaron un ensayo aleatorio prospectivo en pacientes con STC leve y 

moderado, donde se aplicaron 2 técnicas de tratamiento: una sola inyección de 

metilprednisolona en el túnel carpal o el uso de una férula nocturna, 
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obteniéndose una efectividad clínica significativamente mayor a las 6 semanas 

con una sola aplicación de metilprednisolona (93). 

Tratamiento quirúrgico 

La cirugía es requerida cuando los tratamientos conservadores no tuvieron éxito 

o los síntomas graves aún persisten. Se requiere una intervención quirúrgica 

para la liberación del túnel carpiano seccionando el ligamento transverso del 

carpo abriendo el túnel carpiano a un mayor espacio y reduciendo la presión 

sobre el nervio mediano y generalmente no requiere hospitalización. La 

liberación puede ser mediante cirugía abierta o endoscopía (94). 

La liberación abierta o convencional del túnel carpiano permite la visualización 

directa del campo operatorio garantizando la sección completa del ligamento 

transverso, sin embargo, puede presentar complicaciones con el proceso de 

cicatrización (dolor, hiperestesia e hipertrofia de la cicatriz), dolor en el pilar, el 

tiempo de retorno al trabajo o actividades diarias es más tardío. La técnica 

endoscópica es más conservadora debido a la ausencia de herida y cicatriz en 

la palma de la mano y evitando complicaciones en la perforación de la piel y 

resultados más estéticos. La cirugía por endoscopia causa en el paciente una 

fuerza de pellizco mayor a los 3 meses del posoperatorio, retorno al trabajo y 

actividades diarias en un tiempo más corto, presenta complicaciones respecto a 

una tasa de lesión nerviosa transitoria mayor que en pacientes con liberación 

abierta o convencional, entumecimiento u hormigueo posoperatorio. Ambas 

técnicas producen resultados satisfactorios en el alivio del dolor, resolución de la 

sintomatología, tiempo de retorno al trabajo y satisfacción del paciente. Sin 

embargo, la técnica endoscópica es superior en alivio del dolor, una mejora en 
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la fuerza de prensión en un posoperatorio temprano, reincorporación al trabajo 

más rápido y menos complicaciones con las cicatrices (95,96). 

3.3  Definición de Términos  

Síndrome: Conjunto de signos o síntomas característicos de una enfermedad o 

de un estado determinado (97). 

Túnel carpiano: Canal fibro óseo donde pasa el nervio mediano y 9 tendones 

flexores, se localiza en la zona anterior de la muñeca constituido por los huesos 

del carpo que forman un arco y el ligamento transverso (33). 

Síndrome de Túnel Carpiano (STC): Según la Academia Americana de 

Ortopedia, es una “neuropatía por compresión sintomática del nervio mediano a 

nivel de la muñeca, que se caracteriza por un aumento de presión en el 

compartimiento del túnel carpiano y disminución de la función nerviosa” (4). 

Entumecimiento: Perdida de sensibilidad parcial (hipoestesia) o completa 

(anestesia). Sensación de rigidez en una extremidad del cuerpo, generalmente 

asociada a la sensación de hormigueo y de movimientos torpes (97). 

Hormigueo: Sensación en una de las extremidades del cuerpo similar a la 

sensación del recorrido de hormigas (97). 

Factor de riesgo: Características, circunstancia o evento asociado a un 

incremento en la probabilidad de desarrollo o exposición a una enfermedad (98) 

Índice de Masa Corporal (IMC): Es un número calculado con base a la masa 

corporal y estatura de una persona y usado para la identificación de categorías 

de peso (99).
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3.4  Operacionalización de Variables 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DIMENSION 

TIPO DE 

VARIABLE 
ESCALA INDICADORES VALORES INSTRUMENTO 

 

 

 

Síndrome del 

Túnel Carpiano 

 

Manifestación 

de síntomas por 

compresión del 

nervio mediano 

Gravedad de 
síntomas 

Cualitativa 
politómica 

Ordinal Presencia de dolor 

Sin Síntomas 
Síntomas Leves 

Síntomas Moderados 
Síntomas Intensos 
Síntomas Graves 

 

 

 

Cuestionario del 

Túnel Carpiano 

de Boston 

(BCTQ) 

Estado 
funcional 

Cualitativa 
politómica 

Ordinal Presencia de 
debilidad 

Ninguna Dificultad 
Poca Dificultad 

Dificultad Moderada 
Dificultad Intensa 

No puede realizar la 
actividad en absoluto 

 

 

 

 

 

 

Factores 

sociodemográficos 

 

 

 

 

Características 

de una 

población que 

contribuyen a la 

presencia de 

STC 

Sexo 
Cualitativa 
dicotómica 

Nominal 

Características 
fenotípicas que 

diferencia al hombre 
y mujer 

 
Masculino 
Femenino 

 

 

 

 

 

 

Cuestionario 

 

 

 

 

 

 

Edad 
Cualitativa 
politómica 

Ordinal Tiempo vivido de 
una persona 

15 a 18 años 
19 a 22 años 
23 a 26 años 

Más de 27 años 

IMC 
Cualitativa 
politómica 

Ordinal 
Indicador de 

relación entre peso 
y talla 

Menor a 18.5 (Bajo peso) 
18.5 a 24.9 (Peso normal) 
25.0 a 29.9 (Sobrepeso) 
30.0 a 34.9 (Obesidad I) 
35.0 a 39.9 (Obesidad II) 

Más de 40.0 (Obesidad III) 

Mano 
dominante 

Cualitativa 
dicotómica 

Nominal 

 
 
 

Mano de 
preferencia o de 
mayor habilidad 

Derecha 
Izquierda 
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Nivel 
académico 

Cualitativa 
politómica 

Ordinal 
Clasificación de 

nivel de 
conocimientos 

1° año 
2° año 
3° año 
4° año 
5° año 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuestionario 

Horas de 
trabajo por día 

Cualitativa 
politómica 

Ordinal 
Cantidad de horas 

de trabajo realizado 
al día 

4 a 6 horas 
7 a 9 horas 

10 a 12 horas 
13 a 15 horas 

Días de trabajo 
por semana 

Cualitativa 
politómica 

Ordinal 
Cantidad de días de 
trabajo realizado a 

la semana 

1 a 2 días 
3 a 4 días 
5 a 7 días 

Horas de 
sueño por día 

Cualitativa 
politómica 

Ordinal 
Cantidad de horas 

de descanso 
nocturno 

4 a 6 horas 
7 a 9 horas 

10 a 12 horas 
13 a 15 horas 

Actividad física 
a la semana 

Cualitativa 
politómica 

Ordinal 

Cantidad de días de 
actividad física 
realizada a la 

semana 

No realiza 
1 a 2 días 
3 a 4 días 
5 a 7 días 

Tabaquismo 
Cualitativa 
dicotómica 

Nominal Consumo de tabaco 
Si 
No 

Condición 
médica 

Cualitativa 
dicotómica 

Nominal Diagnóstico médico 

Hipertensión arterial 
Diabetes 
Obesidad 
Embarazo 

Artritis reumatoide 
Otro 

Ninguno 
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IV. METODOLOGÍA 

4.1  Tipo de Investigación 

El presente estudio fue:  

• Según el enfoque de la investigación: Enfoque cuantitativo, porque fue 

probatorio y secuencial, se abordó una problemática con base a una idea 

delimitada, se derivó en objetivos de investigación, se realizó una revisión 

bibliográfica y la construcción de un marco teórico, se establecieron 

variables, se trazó un diseño para su comprobación, se midieron las 

variables en un determinado contexto, se analizaron los datos 

recolectados mediante métodos estadísticos y se extrajeron 

conclusiones.(100) 

• Según la intervención de la variable: Observacional, no hubo intervención 

sobre la variable.(101) 

• Según su alcance: Descriptivo, describió el comportamiento de la 

variable.(100) 

• Según su temporalidad: Transversal, se estudió la variable en un 

momento determinado.(100) 

4.2  Población y Muestra 

Estuvo conformada por 357 estudiantes matriculados en el periodo académico 

2022 - II de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional Mayor de San 

Marcos.  

Se realizó un muestreo probabilístico aleatorio simple para variables cualitativas 

de población finita. La muestra fue de 186 estudiantes. 

𝑛 = 𝑁2 𝑍2𝑃𝑄(𝑁 − 1)𝐸2 + 𝑍2𝑃𝑄 



38 

 

 

𝑛 = 3572 1.962(0.5)(0.5)(357 − 1)0.052 + 1.962(0.5)(0.5) 𝑛 = 186 

4.2.1 Criterios de Inclusión 

Estudiantes de 1° a 5° año matriculados en el periodo académico 2022. 

Estudiantes que acepten participar de manera voluntaria y firmen el 

consentimiento informado. (Anexo 1) 

4.2.2 Criterios de Exclusión 

Estudiantes de 6° año. 

Estudiantes con diagnóstico previo de STC. 

4.3  Procedimientos y Técnicas 

Se empleó la encuesta como técnica de recolección de datos y el instrumento de 

medición para la “variable Síndrome del Túnel Carpiano” fue un cuestionario 

autoadministrado, modificado al idioma español y validado. 

El instrumento empleado fue el Cuestionario del Túnel Carpiano de Boston 

(BCTQ), adaptada culturalmente y validada al español por Oteo Álvaro et al, muy 

útil en el screening o prueba de detección para el diagnóstico del STC (Anexo 

2). El cuestionario presenta buena confiabilidad en ambas escalas (alfa de 

Cronbach = 0.90) (76). La escala de Severidad de Síntomas presenta una 

sensibilidad de 83% y especificidad de 82%; y la escala de estado funcional, 77% 

y 72% respectivamente (84) 

El cuestionario estuvo compuesto de 2 secciones: La primera sección contiene 

11 preguntas para identificar las características sociodemográficas y la segunda 
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sección estará conformada por el Cuestionario del Túnel Carpiano de Boston 

(BCTQ) en el idioma español. 

El Cuestionario del Túnel Carpiano de Boston (BCTQ) modificada al idioma 

español presenta 2 escalas: Gravedad de síntomas y Estado funcional. La escala 

Gravedad de Síntomas se compone de 11 preguntas las cuales menciona 

intensidad y tiempo de dolor diurnos y nocturnos, latencia, habilidad, debilidad, 

sensación y frecuencia de hormigueo. Cada pregunta tiene cinco respuestas de 

nivel de sintomatología en la escala de Likert. En donde, 1 significa sin síntomas; 

2, síntomas leves; 3, síntomas moderados; 4, síntomas intensos y 5, síntomas 

graves. 

La escala Estado Funcional está compuesta por 8 preguntas, que corresponden 

a actividades funcionales de motilidad gruesa (sostener un libro, limpiar la casa, 

sostener el teléfono, llevar bolsas y bañarse) y motilidad fina (escribir, abrocharse 

la ropa, abrir una tapa de vidrio y vestirse). Cada actividad tiene cinco grados de 

dificultad, 1 corresponde a ninguna dificultad, 2 poca dificultad, 3 dificultad 

moderada, 4 dificultad intensa y 5 no puede realizar la actividad en absoluto. 

De cada escala obtenemos una puntuación final (suma de puntos de cada 

pregunta dividido entre la cantidad de ítems) y puede oscilar entre 1, indica 

menor discapacidad o síntomas y 5, que indica síntomas o discapacidad severa. 

La prueba piloto fue llevada a cabo en 45 estudiantes de pregrado de la FO-

UNMSM, se elaboró el cuestionario para prueba piloto en la plataforma Google 

Forms y enviada mediante correo institucional a los estudiantes seleccionados 

como muestra que cumplieron los requisitos de inclusión. Se realizó la Prueba 
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de Alfa de Cronbach en el programa estadístico SPSS versión 25 obteniéndose 

una consistencia interna de 0.868. (Anexo 3)  

4.4  Procesamiento de datos 

Para el proceso de datos se usó el programa Microsoft Excel 2019, mediante la 

constitución de una base de datos con lo indicado en la operacionalización de 

variables. El análisis estadístico se realizó con los datos introducidos en el 

programa IBM SPSS versión 25 y se aplicaron pruebas estadísticas descriptivas 

para obtener tablas de frecuencia y aplicándose la Prueba Chi Cuadrado para 

determinar la estadística de relación. 

4.5  Análisis de Resultados 

Para los resultados de la investigación se empleó la estadística descriptiva, 

mediante la presentación de tablas de frecuencias de las variables. Se aplicó la 

Prueba Chi Cuadrado para determinar la asociación significativa entre las 

variables. 

4.6 Aspectos éticos 

En este estudio se cumplieron con los Principios de la Declaración de Helsinki y 

los principios de Bioética en investigación. Según el principio de Autonomía, le 

fue otorgado al encuestado un consentimiento informado (Anexo1). En relación 

al principio de No Maleficencia, la información recopilada por el encuestador se 

mantuvo en anonimato, usado solo con fines académicos sin la publicación de 

nombres o resultados individuales y fue únicamente de conocimiento del 

investigador principal. Según el principio de Beneficencia, ayudó a profundizar el 

conocimiento acerca del estado de salud física del túnel carpiano de los 

participantes y de Justicia, siendo la información obtenida por el estudio de libre 

acceso para todos los participantes (102). Se obtuvo la autorización del Comité 
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de Ética de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional Mayor de San 

Marcos, para la ejecución del proyecto con la Constancia de Aprobación N°024-

CEI-FO-2023 (Anexo 5). 

V. RESULTADOS 

De los estudiantes encuestados de la FO-UNMSM en el periodo académico 

2022, siendo las estudiantes de sexo femenino el 71% y el sexo masculino el 

29%. Los grupos de 19 a 22 años fueron el 50% de estudiantes, de 20 a 23 años 

el 40.3%, de 15 a 18 años el 65% y más de 27 años el 3.2%. El Índice de Masa 

Corporal (IMC) predominante fue de 67.7% en el rango de 18.5 a 24.9 (Peso 

normal), seguido del rango de 25 a 29.9 (Sobrepeso) con 26.6%, de 30 a 34.9 

(Obesidad) con 4.8% y menos de 18.5 (Bajo peso) con 0.8%. El 95.2% de manos 

dominantes fueron derechas y el 4.8% fueron manos izquierdas. El 36.3% 

cursaba el 5° año académico, seguido del 21.8% que cursaba el 4° año, el 21% 

en 3° año, el 19.4% en 2° año y el 1.6% en 1° año. El trabajo académico diario 

frente a la computadora se realizaba entre 4 a 6 horas en el 57.3% de casos, de 

7 a 9 horas en el 35.5%, de 10 a 12 horas en el 4.8% y de 13 a 15 horas en el 

2.4%. El trabajo académico semanal frente a la computadora se realizaba entre 

5 a 7 días en el 55.6% de casos, el 34.7% de 3 a 4 días y el 9.7% de 1 a 2 días; 

el 78.2% tenía horas de sueño entre 4 a 6 horas y el 21.8% entre 7 a 9 horas. El 

51.6% no realiza ejercicios físicos durante la semana, el 33.1% lo realizaba de 1 

a 2 días, el 11.3% de 3 a 4 días y el 4% de 5 a 7 días; El 93.5% no presenta el 

hábito de fumar y el 6.5% si presenta el hábito. El 94.7% no presenta condiciones 

médicas, el 7.3% presentó obesidad, el 1.6% presentó un embarazo, el 0.8% con 

hipertensión arterial y el 5.6% con otras condiciones médicas (Tabla N°2). El 

estudio presentó un índice de participación del 66.6% (n=124). 
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Tabla N°2. Características sociodemográficas de los estudiantes de 1° a 5° año 
de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos 
en el periodo académico 2022. (n=124) 

Características sociodemográficas 
Sexo n (%) 

Masculino 36 (29) 
Femenino 88 (71) 

Edad n (%) 
15 a 18 años 8 (6.5) 
19 a 22 años 62 (50) 
23 a 26 años 50 (40.3) 

Más de 27 años 4 (3.2) 
IMC n (%) 

Menor a 18.5 1 (0.8) 
18.5 a 24.9 84 (67.7) 
25 a 29.9 33 (26.6) 
30 a 34.9 6 (4.8) 

Mano dominante n (%) 
Derecha 118 (95.2) 
Izquierda 6 (4.8) 

Nivel académico n (%) 
1° año 2 (1.6) 
2° año 24 (19.4) 
3° año 26 (21) 
4° año 27 (21.8) 
5° año 45 (36.3) 

Horas de trabajo diario frente a la computadora n (%) 
4 a 6 horas 71 (57.3) 
7 a 9 horas 44 (35.5) 

10 a 12 horas 6 (4.8) 
13 a 15 horas 3 (2.4) 

Días de trabajo a la semana frente a la computadora n (%) 
1 a 2 días 12 (9.7) 
3 a 4 días 43 (34.7) 
5 a 7 días 69 (55.6) 

Horas de sueño por día n (%) 
4 a 6 horas 97 (78.2) 
7 a 9 horas 27 (21.8) 

10 a 13 horas 0 (0.0) 
Ejercicios por semana n (%) 

No realiza 64 (51.6) 
1 a 2 días 41 (33.1) 
3 a 4 días 14 (11.3) 
5 a 7 días 5 (4.0) 

Hábito de fumar n (%) 
Si 8 (6.5) 
No 116 (93.5) 

Condición médica n (%) 
Hipertensión arterial 1 (0.8) 
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Obesidad 9 (7.3) 
Embarazo 2 (1.6) 

Otros 7 (5.6) 
Ninguno 105 (84.7) 

 

El 21.7% de los participantes presentaron un Screening positivo para el 

Síndrome del Túnel Carpiano, el 20.1% se presentó en el sexo femenino y el 

1.6% en el sexo masculino. En los rangos de edad entre 19 a 22 años y 23 a 26 

años presentaron el mismo porcentaje de casos (10.4%), seguido de una mínima 

proporción en el rango de edad mayor a 27 años (0.8%). Los casos positivos en 

el Índice de Masa Corporal, el 13.7% de estudiantes presentó un IMC entre 25 y 

29.9 (Sobrepeso), seguido de un IMC entre 18.5 y 24.9 (Peso Normal) en un 

7.9% y en el rango de 30 a 34.9 (Sobrepeso) un 0.8%. El 21.7% se presentó en 

la mano derecha como mano dominante. El 10.4% de estudiantes positivos 

cursaban del 5° año de carrera, seguido de un 4.8% estudiantes en 2° año y de 

3° y 4° año en igual proporción (3.2%). La cantidad de horas de trabajo diario 

realizado frente a la computadora fueron entre 7 y 9 horas diarias en el 13.7% 

de casos, de 4 a 6 horas diarias en el 6.4% y los rangos de 10 a 12 horas y 13 a 

15 horas en un 0.8%. En la cantidad de días a la semana de trabajo realizado 

frente a la computadora, el 16.9% realizaba sus actividades entre 5 a 7 días, el 

4% entre 3 a 4 días y el 0.8% entre 1 a 2 días semanales. La mayoría de 

estudiantes sintomáticos tenían horas de sueño reducidas que oscilaba entre 4 

a 6 horas diarias en un 19.3% y un 2.4% de 7 a 9 horas diarias de sueño. El 9.6% 

de estudiantes no realiza ejercicios por semana, seguido de un grupo de 8.8% 

que los realiza entre 1 a 2 días y 3 a 4 días un 3.2% por semana. El 20.1% no 

presenta el hábito de fumar y solo el 1.6% tiene el hábito mencionado y en 
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relación a la condición médica, el 26% no presentaba enfermedad alguna, el 

3.2% presentó obesidad y el 2.4% presentó otras enfermedades. (Tabla N°3) 

Tabla N°3. Screening del Síndrome del Túnel Carpiano en los estudiantes de 1° 
a 5° año de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional Mayor de San 
Marcos en el periodo académico 2022. (n=124) 

 

Screening del Síndrome del Túnel Carpiano 
 STC Positivo  STC Negativo  

Sexo n (%) n (%) 
Masculino 2 (1.6) 34 (27.4) 
Femenino 25 (20.1) 63 (50.8) 

Edad n (%) n (%) 
15 a 18 años 0 (0) 8 (6.5) 
19 a 22 años 13 (10.4) 49 (39.5) 
23 a 26 años 13 (10.4) 37 (29.8) 

Más de 27 años 1 (0.8) 3 (2.4) 
IMC n (%) n (%) 

Menor a 18.5 0 (0) 1 (0.8) 
18.5 a 24.9 9 (7.2) 75 (60.4) 
25 a 29.9 17 (13.7) 16 (12.9) 
30 a 34.9 1 (0.8) 5 (4) 

Mano dominante n (%) n (%) 
Derecha 27 (21.7) 91 (73.3) 
Izquierda 0 (0) 6 (4.8) 

Nivel académico n (%) n (%) 
1° año 0 (0) 2 (1.6) 
2° año 6 (4.8) 18 (14.5) 
3° año 4 (3.2) 22 (17.7) 
4° año 4 (3.2) 23 (18.5) 
5° año 13 (10.4) 32 (25.8) 

Horas de trabajo diario n (%) n (%) 
4 a 6 horas 8 (6.4) 63 (50.8) 
7 a 9 horas 17 (13.7) 27 (21.8) 

10 a 12 horas 1 (0.8) 5 (4) 
13 a 15 horas 1 (0.8) 2 (1.6) 

Días de trabajo a la semana n (%) n (%) 
1 a 2 días 1 (0.8) 11 (8.8) 
3 a 4 días 5 (4) 38 (30.6) 
5 a 7 días 21 (16.9) 48 (38.7) 

Horas de sueño n (%) n (%) 
4 a 6 horas 24 (19.3) 73 (58.8) 
7 a 9 horas 3 (2.4) 24 (19.3) 

10 a 13 horas 0 (0) 0 (0) 
Ejercicios por semana n (%) n (%) 

No realiza 12 (9.6) 52 (41.9) 
1 a 2 días 11 (8.8) 30 (24) 
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3 a 4 días 4 (3.2) 10 (8) 
5 a 7 días 0 (0) 5 (4) 

Hábito de fumar n (%) n (%) 
Si 2 (1.6) 6 (4.8) 
No 25 (20.1) 91 (73.3) 

Condición médica n (%) n (%) 
Hipertensión arterial 0 (0) 1 (0.8) 

Obesidad 4 (3.2) 5 (4) 
Embarazo 0 (0) 2 (1.6) 

Otros 3 (2.4) 4 (3.2) 
Ninguno 20 (16) 85 (68.5) 

 

Según la Gravedad de Síntomas, la totalidad de participantes positivos (21.7%) 

manifestaron la presencia de síntomas leves, presentándose con mayor 

frecuencia en el sexo femenino, representado por el 20.1% y en menor 

proporción el sexo masculino siendo el 1.6%. En los rangos de edad de 19 a 22 

años y 23 a 26 años, se presentaron ambos con el 10.4% de casos. El 13.7% de 

estudiantes presentó un Índice de Masa Corporal entre 25 y 29.9 (Sobrepeso), 

seguido del rango entre 18.5 y 24.9 (Peso Normal) en un 7.9%. La totalidad de 

los casos (21.7%) se presentaron en la mano derecha. El 10.4% estudiantes 

sintomáticos cursaban del 5° año de carrera, seguido de un 4.8% estudiantes en 

2° año y de 3° y 4° año en igual proporción (3.2%). Las actividades académicas 

realizadas frente a la computadora fueron entre 7 y 9 horas diarias en el 13.7% 

de casos y de 4 a 6 horas diarias en el 6.4%. El 16.9% realizó sus actividades 

entre 5 a 7 días y el 4% entre 3 a 4 días a la semana frente a la computadora. 

La mayoría de estudiantes con sintomatología tenían horas de sueño reducidas 

que oscilaba entre 4 a 6 horas diarias en el 19.3%, seguido de 7 a 9 horas diarias 

de sueño en el 2.4%. El 9.6% de estudiantes no realiza ejercicios por semana, 

seguido de un grupo (8.8%) que los realiza entre 1 a 2 días y 3 a 4 días (3.2%) 

por semana. El 20.1% no presenta el hábito de fumar y solo el 1.6% tiene el 

hábito mencionado. En relación a la condición médica, la obesidad tuvo mayor 
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notoriedad en los estudiantes sintomáticos en un 3.2%, y el 2.4% presentó otras 

enfermedades. Las asociaciones estadísticamente significativas en la escala de 

Gravedad de Síntomas fueron las variables sexo (p=0.005), Índice de Masa 

Corporal (IMC) (p=0.000), horas de trabajo diario (p=0.007) y días de trabajo 

semanal (p=0.032). (Tabla N°4) 

Tabla N°4. Gravedad de Síntomas del Síndrome del Túnel Carpiano en los 
estudiantes de 1° a 5° año de la Facultad de Odontología de la Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos en el periodo académico 2022. (n=124) 

Gravedad de Síntomas del Síndrome del Túnel Carpiano 
 Sin síntomas Síntomas leves Valor P 

Sexo n (%) n (%) 
0.005* Masculino 34 (27.4) 2 (1.6) 

Femenino 63 (50.8) 25 (20.1) 
Edad n (%) n (%) 

0.424 
15 a 18 años 8 (6.5) 0 (0) 
19 a 22 años 49 (39.5) 13 (10.4) 
23 a 26 años 37 (29.8) 13 (10.4) 

Más de 27 años 3 (2.4) 1 (0.8) 
IMC n (%) n (%) 

0.000* 
Menor a 18.5 1 (0.8) 0 (0) 
18.5 a 24.9 75 (60.4) 9 (7.2) 
25 a 29.9 16 (12.9) 17 (13.7) 
30 a 34.9 5 (4) 1 (0.8) 

Mano dominante n (%) n (%) 
0.185 Derecha 91 (73.3) 27 (21.7) 

Izquierda 6 (4.8) 0 (0) 
Nivel académico n (%) n (%) 

0.488 

1° año 2 (1.6) 0 (0) 
2° año 18 (14.5) 6 (4.8) 
3° año 22 (17.7) 4 (3.2) 
4° año 23 (18.5) 4 (3.2) 
5° año 32 (25.8) 13 (10.4) 

Horas de trabajo diario n (%) n (%) 

0.007* 
4 a 6 horas 63 (50.8) 8 (6.4) 
7 a 9 horas 27 (21.8) 17 (13.7) 

10 a 12 horas 5 (4) 1 (0.8) 
13 a 15 horas 2 (1.6) 1 (0.8) 

Días de trabajo a la semana n (%) n (%) 

0.032* 
1 a 2 días 11 (8.8) 1 (0.8) 
3 a 4 días 38 (30.6) 5 (4) 
5 a 7 días 48 (38.7) 21 (16.9) 

Horas de sueño n (%) n (%) 
0.129 4 a 6 horas 73 (58.8) 24 (19.3) 

7 a 9 horas 24 (19.3) 3 (2.4) 
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10 a 13 horas 0 (0) 0 (0) 
Ejercicios por semana n (%) n (%) 

0.435 
No realiza 52 (41.9) 12 (9.6) 
1 a 2 días 30 (24) 11 (8.8) 
3 a 4 días 10 (8) 4 (3.2) 
5 a 7 días 5 (4) 0 (0) 

Hábito de fumar n (%) n (%) 
0.819 Si 6 (4.8) 2 (1.6) 

No 91 (73.3) 25 (20.1) 
Condición médica n (%) n (%) 

0.212 

Hipertensión arterial 1 (0.8) 0 (0) 
Obesidad 5 (4) 4 (3.2) 
Embarazo 2 (1.6) 0 (0) 

Otros 4 (3.2) 3 (2.4) 
Ninguno 85 (68.5) 20 (16) 

 

* Asociación estadísticamente significativa por la prueba Chi Cuadrado (p<0.05) 

En la escala de Estado Funcional del Síndrome del Túnel Carpiano, solo el 3.2% 

de estudiantes presentaron poca dificultad para realizar sus actividades, siendo 

la totalidad de casos positivos en el sexo femenino, en los rangos de edad de 19 

a 22 años y 23 a 26 años, ambos en el 1.6% de participantes. La totalidad de 

casos con Poca dificultad en estudiantes con un Índice de Masa Corporal de 18.5 

a 24.9 (Peso Normal) y que presenten la mano derecha como dominante. El 

1.6% en estudiantes de 3° año, y el 0.8% en los niveles de 4° y 5° año de carrera. 

El 2.4% realizaba trabajo académico de 4 a 6 horas diarias y el 0.8% de 7 a 9 

horas diarias frente a la computadora. El 2.4% de casos con Poca dificultad 

realizaba trabajo académico de 5 a 7 días a la semana y de 3 a 4 días en un 

0.8%. Además presentó reducidas horas de sueño entre 4 a 6 horas diarias en 

un 2.4% y de 7 a 9 horas en 0.8%, el 2.4% no realiza ejercicios a la semana y el 

0.8% realiza de 1 a 2 días a la semana, el 3.2% no tiene el hábito de fumar y el 

3.2% de participantes con Poca dificultad no presenta ninguna enfermedad o 

condición médica. No hubo asociaciones estadísticamente significativas en la 

escala de Estado Funcional para ninguna de las variables. (Tabla N°5) 
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Tabla N°5. Estado Funcional del Síndrome del Túnel Carpiano en los estudiantes 
de 1° a 5° año de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional Mayor 
de San Marcos en el periodo académico 2022. (n=124) 

Estado Funcional del Síndrome del Túnel Carpiano 
 Ninguna 

dificultad 
Poca dificultad Valor P 

Sexo n (%) n (%) 
0.193 Masculino 36 (29) 0 (0) 

Femenino 84 (67.7) 4 (3.2) 
Edad n (%) n (%) 

0.920 
15 a 18 años 8 (6.4) 0 (0) 
19 a 22 años 60 (48.3) 2 (1.6) 
23 a 26 años 48 (38.7) 2 (1.6) 

Más de 27 años 4 (3.2) 0 (0) 
IMC n (%) n (%) 

0.579 
Menor a 18.5 1 (0.8) 0 (0) 
18.5 a 24.9 80 (64.5) 4 (3.2) 
25 a 29.9 33 (26.6) 0 (0) 
30 a 34.9 6 (4.8) 0 (0) 

Mano dominante n (%) n (%) 
0.647 Derecha 114 (91.9) 4 (3.2) 

Izquierda 6 (4.8) 0 (0) 
Nivel académico n (%) n (%) 

0.610 

1° año 2 (1.6) 0 (0) 
2° año 24 (19.3) 0 (0) 
3° año 24 (19.3) 2 (1.6) 
4° año 26 (20.9) 1 (0.8) 
5° año 44 (35.4) 1 (0.8) 

Horas de trabajo diario n (%) n (%) 

0.884 
4 a 6 horas 69 (55.6) 3 (2.4) 
7 a 9 horas 43 (34.6) 1 (0.8) 

10 a 12 horas 6 (4.8) 0 (0) 
13 a 15 horas 3 (2.4) 0 (0) 

Días de trabajo a la semana n (%) n (%) 

0.674 
1 a 2 días 12 (9.6) 0 (0) 
3 a 4 días 42 (33.8) 1 (0.8) 
5 a 7 días 66 (53.2) 3 (2.4) 

Horas de sueño n (%) n (%) 

0.874 
4 a 6 horas 94 (75.8) 3 (2.4) 
7 a 9 horas 26 (20.9) 1 (0.8) 

10 a 13 horas 0 (0.8) 0 (0) 
Ejercicios por semana n (%) n (%) 

0.764 
No realiza 61 (49.1) 3 (2.4) 
1 a 2 días 40 (32) 1 (0.8) 
3 a 4 días 14 (11.2) 0 (0) 
5 a 7 días 5 (4) 0 (0) 

Hábito de fumar n (%) n (%) 
0.593 Si 8 (6.4) 0 (0) 

No 112 (90.3) 4 (3.2) 
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Condición médica n (%) n (%) 

0.945 

Hipertensión arterial 1 (0.8) 0 (0) 
Obesidad 9 (7.2) 0 (0) 
Embarazo 2 (1.8) 0 (0) 

Otros 7 (5.6) 0 (0) 
Ninguno 101 (81.4) 4 (3.2) 

 

* Asociación estadísticamente significativa por la prueba Chi Cuadrado (p<0.05) 

VI. DISCUSIÓN 

Esta investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre el Síndrome 

del Túnel Carpiano y los factores sociodemográficos en estudiantes en la 

educación virtual post pandemia COVID-19 en estudiantes de la Facultad de 

Odontología de Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 

De los encuestados (124 estudiantes), solo el 21.7% presentaron sintomatología 

positiva para Síndrome del Túnel Carpiano, observándose como principales 

factores: el sexo femenino (20.1%), un IMC elevado (13.7%), realizar trabajo 

académico entre 7 a 9 horas diarias (13.7%) y 5 a 7 días a la semana (16.9%); 

lo cual coincide con la investigación realizada por Feng et al.(1) en su estudio 

clínico y la relación a factores de riesgo asociados, indicando que el uso 

prolongado de las computadoras como un factor de riesgo y con una prevalencia 

de STC del 9.6%, además para Al Shahrani et al.(25) las actividades específicas 

de la mano causan degeneración del nervio mediano a medida que se 

incrementa el uso de dispositivos electrónicos con una prevalencia de STC  

encontrada en su población del 25.3% y lo mencionado por Bibi et al.(13), la 

relación demostrada entre el STC y los operadores de computadoras expuestos 

por tiempo prolongado al uso del teclado y mouse, y con una prevalencia de STC 

entre operadores de computadoras del 15.5%. Esta relación puede explicarse 

según los estudios de Yeap et al.(70), Woo et al.(11) y Toosi et al.(103) quienes 
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demostraron cambios morfológicos inmediatos en el nervio mediano después del 

tecleo continuo, así como disminución del volumen del túnel carpiano y el 

aplastamiento del nervio mediano, los cambios son mayores cuando la muñeca 

realiza el tipeo en un teclado con una inclinación de 20° y menores cuando la 

muñeca se encuentra en una posición neutral; si bien estos cambios en la 

muñeca son un proceso fisiológico normal, puede representar parte de la 

mecánica que conduce al STC. Pero no guarda relación con lo mostrado por 

Bhanderi et al.(104) cuyo estudio de casos y controles no mostró relación 

significativa entre el STC y el uso de la computadora. 

 

Respecto a la relación entre el sexo y el STC, gran número de investigaciones 

indican como factor de riesgo de STC al sexo femenino; en el presente estudio 

tuvo mayor presencia en el sexo femenino con un porcentaje del 20.1%, en 

comparación al 1.6% del sexo masculino. Estos resultados concuerdan con otras 

investigaciones realizadas por Ayala et al. (27) en una población ecuatoriana 

donde 21.4% de casos de STC fue en mujeres, Al Shaharani et al.(25) con una 

población de Arabia Saudita, demostró que el 66.6% de casos por STC fue en 

mujeres; Lores et al.(105) analizaron una serie de casos por STC atendidos en 

México durante 7 años y determinaron que la frecuencia fue mayor en mujeres 

(87.42%) en comparación a los varones (12.5%). Lazo et al.(30) obtuvo, en una 

población peruana, que el 100% de mujeres presentaron STC. Esto puede 

explicarse debido a que la morfología del arco carpiano en mujeres es más 

pequeño y desproporcionado en comparación a los varones, con un arqueado 

palmar distal reducido y un área de arco pequeño en los niveles proximal y distal 

del túnel carpiano, estos resultados explican una mayor vulnerabilidad y 
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desarrollo del síndrome del túnel carpiano en mujeres, tal cual lo reportado por 

Lakshminarayanan et al.(106). Sin embargo, no coinciden con lo demostrado por 

Aslam et al.(26), quienes observaron una mayor presencia de STC con un 50.6% 

en varones a diferencia de su contraparte, en mujeres con un 15.4%; y lo 

mencionado por Saito et al.(2) y Bhanderi et al.(104), donde no mostraron una 

relación significativa entre el STC y el sexo. 

 

Con respecto al Índice de Masa Corporal (IMC), los resultados mostraron una 

asociación significativa entre el STC y un IMC elevado entre 25 y 29.9 en un 

13.7% de los participantes, es un grupo reducido en comparación a la población 

trabajada por Bhanderi et al.(104) quienes buscaban demostrar la asociación 

entre el uso de la computadora y el riesgo de desarrollo de STC, observándose 

una fuerte asociación entre el STC y la obesidad como un factor de riesgo para 

STC en el 67.9% de casos. Al Shahrani et al.(25) demostró una asociación entre 

obesidad y STC; pero con un porcentaje más reducido (27.5%). El trabajo frente 

a una computadora por largos periodos de tiempo y permaneciendo sentado, 

incrementando el sedentarismo y la inactividad física, que a su vez genera el 

aumento de peso corporal. Además la revisión realizada por Mi y cols. (55) 

proporcionó evidencia de que un incremento de IMC es un factor de riesgo para 

STC y como lo manifiesta Hulkkonen et al. (51) su presencia también es 

considerado un factor que incrementa el riesgo de hospitalización por STC, ya 

que potencia los efectos adversos del trabajo extenuante. El mecanismo por el 

que un IMC elevado incrementa el riesgo de STC es debido al exceso de tejido 

adiposo dentro del túnel carpiano que se estrecha gradualmente e 

incrementando la presión intracarpiana, esto conlleva a otros factores como el 
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estrés inflamatorio por compresión nerviosa y la isquemia en la circulación 

microvascular del nervio mediano (107).  

 

Respecto a la frecuencia de trabajo académico, se obtuvo que el 13.7% del total 

de estudiantes realizan trabajo académico frente a la computadora entre 7 a 9 

horas diarias presentaron un screening positivo en STC, los estudiantes con 4 a 

6 horas de trabajo, presentan un screening positivo con un 6.4% y los estudiantes 

que trabajan de 10 a 12 horas y de 13 a 15 horas diarias con un 0.8%, 

presentando una asociación significativa. El 16.9% de estudiantes realizaban sus 

trabajos académicos entre 5 a 7 días a la semana, el 4% entre 3 a 4 días y el 

0.8% entre 1 a 2 días a la semana. Reporte similar al presentado por Woo et 

al.(3) que realizaron un estudio aplicando diversas pruebas de diagnóstico del 

STC en estudiantes usuarios de dispositivos electrónicos, reportando los 

usuarios intensivos un promedio de uso de 9 horas diarias con presencia de dolor 

musculoesquelético, principalmente en manos y muñecas, y una puntuación de 

gravedad de dolor elevado. Y en un metaanálisis presentado por Shiri et al.(108) 

en el que evalúa la relación entre el uso de computadoras y el STC realizado 

entre trabajadores de oficina se demostró una asociación positiva entre el uso 

frecuente de computadoras y mouse con STC; además, los efectos adversos 

producto de la manipulación intensiva del teclado y mouse en los casos por STC 

se consideran si el uso es mayor a 4 horas por día. Que concuerda con el estudio 

realizado por Al Hussain et al.(109), que demostraron una asociación 

significativa entre el STC y el uso frecuente del teclado, siendo el promedio de 

uso una duración de 4 ± 1.7 horas por día y la investigación de Ocmi (110) donde 

la mayoría de los participantes con diagnóstico positivo para STC digitaban más 
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de 9 horas diarias. En contraparte, en la investigación de Al Shahrani et al.(25) 

con el fin de relacionar el uso de dispositivos electrónicos y STC, la mayoría de 

participantes con sintomatología realizaba sus actividades entre 3 a 4 horas de 

uso diario y sobre la frecuencia de uso, el 48% tiene un uso muy a menudo o 

todos los días a la semana; sin embargo, no mostró asociación significativa con 

ningún patrón de uso. 

El estudio según la escala de Gravedad de Síntomas, el 21.7% de los 

estudiantes presentaron síntomas leves, no hubo reportes de síntomas 

moderados, intensos ni graves según el cuestionario. Los datos presentan cierta 

similitud al presentado por Chamorro (23) donde el 30% presentó síntomas 

leves, solo 3% con síntomas moderados y ningún reporte de síntomas intensos 

ni graves. Pero los valores mostrados por Gaibor (24) son mucho mayores, 

donde la prevalencia de dolor o molestia en las manos entre los encuestados fue 

del 70%, de los cuales el 55% presentó síntomas leves y el 11% entre síntomas 

moderados y 4% síntomas intensos, siendo un indicativo de realización de 

trabajos repetitivos y de daño al nervio mediano. 

Según la escala de Estado Funcional, el 3.2% de los estudiantes presentó poca 

dificultad, no presentaron dificultad moderada, severa y no poder realizar la 

actividad. Lo cual discrepa con Chamorro (23) donde tuvo una mayor 

prevalencia, del 27% presentó poca dificultad, el 7% dificultad moderada y 

ningún reporte de dificultad severa y no poder realizar la actividad. En la 

investigación realizada por Gaibor (24) el estado funcional de la mano y muñeca 

no se encuentran muy afectados en comparación a Gravedad de síntomas 

(70%), su investigación muestra un 23% con poca dificultad o dificultad leve y un 

5% con dificultad moderada.  
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VII. CONCLUSIONES 

- La quinta parte de los estudiantes presentaron síntomas leves en mano y 

muñeca 

- Un muy bajo porcentaje de los estudiantes presentaron poca dificultad de 

la mano y muñeca, lo que indica un bajo índice de dificultades para 

realizar actividades manuales. 

- Respecto a factores sociodemográficos asociados a STC, se presentaron 

en mujeres con un IMC elevado y con un promedio de trabajo frente a la 

computadora de 8 horas diarias a la semana. 
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VIII. RECOMENDACIONES 

- Realizar más estudios sobre la sintomatología del STC en la población 

odontológica y su relación con otros factores de riesgo 

- A los estudiantes, considerar al Síndrome del Túnel Carpiano como un 

trastorno de naturaleza ocupacional y generar conciencia en adoptar 

medidas preventivas de este síndrome.  

- A la facultad, introducir temas relacionados a salud ocupacional y 

ergonomía que conlleve a reducir el riesgo de desarrollo de cualquier tipo 

de trastorno musculoesquelético en la actividad odontológica.  
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X. ANEXOS 

Anexo 1: Consentimiento informado 

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS 

 Universidad del Perú, DECANA DE AMÉRICA 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

Síndrome del Túnel Carpiano asociado a factores sociodemográficos en 

la educación virtual post pandemia COVID-19 en estudiantes de la 

Facultad de Odontología de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos 

INVESTIGADOR: Soy Leandro Santiago Vera Amezaga, identificado con DNI 
N°70287120, código N°16050067, egresado de la Facultad de Odontología de la 
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 

Conocer la relación entre sintomatología del Síndrome del Túnel Carpiano y los factores 
sociodemográficos en la educación virtual post pandemia presenta un beneficio a la 
comunidad científica, porque implica la posibilidad de planificar y proponer soluciones al 
problema identificado e inculcar enfoques basados en la prevención, promover el 
bienestar propio y colectivo para la mejora en sus índices de productividad, además, 
reduciendo los niveles de ausentismo estudiantil por enfermedades ergonómicas. 

Su participación es completamente voluntaria y no percibirá dinero alguno. Una vez 
aceptada su participación, si usted desea retractarse de esta decisión, puede retirarse 
del estudio sin generarle inconveniente alguno. Las respuestas que brinde en el 
cuestionario serán registradas de manera anónima y utilizados solo con fines 
académicos. El llenado del cuestionario es auto aplicado y tomará 8 minutos, de 
antemano agradezco su participación y cooperación con la finalidad de seguir 
fortaleciendo la investigación de los futuros recursos humanos calificados en 
Odontología. Si presenta alguna duda respecto a la investigación puede comunicarse al 
siguiente teléfono móvil +51 939354752 o enviar un correo electrónico a 
leandro.vera@unmsm.edu.pe  

Declaración de Consentimiento 
Declaro que tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales fueron 
respondidas a satisfacción, que no he sido influido indebidamente a participar en el 
estudio y que finalmente acepto voluntariamente participar en el estudio. 
Acepto participar ( ), no acepto participar ( ) en el estudio 

 

:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::  ::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
Investigador:     Participante: 

Vera Amezaga Leandro Santiago  Apellidos y Nombres: 

DNI 70287120 / Código 16050067  DNI: 

mailto:leandro.vera@unmsm.edu.pe
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Anexo 2: Instrumento Cuestionario del Túnel Carpiano de Boston (BCTQ) 

traducido al idioma español  

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS 

 Universidad del Perú, DECANA DE AMÉRICA 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

I. Datos Sociodemográficos 
1. Sexo: 

a. Masculino     b. Femenino 

2. Edad: 

a. 15 a 18 años    b. 19 a 22 años    c. 23 a 26 años    d. Más de 27 años 

3. Talla: ________ cm 

4. Peso: ________ kg 

5. Mano dominante:  

a. Izquierda     b. Derecha 

6. Nivel académico:  

a. 1° año     b. 2° año    c. 3° año    d. 4° año    e. 5° año 

7. ¿Cuántas horas de trabajo diario realiza frente a la computadora? 

a. 4 a 6 horas     b. 7 a 9 horas    c. 10 a 12 horas     d. 13 a 15 horas 

8. ¿Cuántos días de trabajo realiza a la semana frente a la computadora? 

a. 1 a 2 días     b. 3 a 4 días     c. 5 a 7 días 

9. ¿Cuántas son sus horas de sueño por día? 

a. 4 a 6 horas     b. 7 a 9 horas     c. 10 a 12 horas     d. 13 a 15 horas 

10. ¿Cuántas veces por semana realiza ejercicios? 

a. 1 a 2 días     b. 3 a 4 días     c. 5 a 7 días     d. No realiza 

11. ¿Tiene el hábito de fumar? 

a.  Si    b. No 

12. ¿Presenta alguna de las siguientes condiciones médicas? 

a. Hipertensión arterial 

b. Diabetes 

c. Obesidad 

d. Embarazo 

e. Artritis reumatoide 

f. Ninguno 

g. Otro (Especifique): __________________________ 
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13. ¿Fue diagnosticado previamente con Síndrome del Túnel Carpiano?  

a. Si    b. No 

 

II. Sintomatología del STC 

Cuestionario del Túnel Carpiano de Boston (BCTQ) traducido al 

idioma español 

Encierre la respuesta que se asemeja a los síntomas que presenta. 

1. ¿Cómo es de grave la molestia en la mano o el dolor en la muñeca durante la 

noche? 

1. No tengo molestias durante la noche. 

2. Dolor leve 

3. Dolor moderado 

4. Dolor intenso 

5. Dolor muy severo 

 

2. ¿Con que frecuencia le despiertan las molestias durante una noche en las 

últimas dos semanas? 

1. Nunca 

2. Una vez 

3. Dos o tres veces 

4. Cuatro o cinco veces 

5. Más de cinco veces 

 

3. ¿Suele tener dolor en la mano o en la muñeca durante el día? 

1. Nunca tengo dolor durante el día 

2. Tengo un dolor leve durante el día 

3. Tengo dolor moderado durante el día 

4. Tengo un dolor intenso durante el día 

5. Tengo un dolor muy intenso durante el día 

 

4. ¿Con que frecuencia tiene dolor en la mano o en la muñeca durante el día? 

1. Nunca 

2. Una o dos veces al día 

3. de tres a cinco veces al día 

4. Más de cinco veces al día 

5. El dolor es constante. 
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5. ¿Cuánto tiempo, en promedio, tiene un episodio de dolor durante el día? 

1. Nunca tengo dolor durante el día. 

2. Menos de 10 minutos 

3. 10 a 60 minutos 

4. Más de 60 minutos 

5. El dolor es constante durante todo el día 

 

6. ¿Tiene entumecimiento (pérdida de sensibilidad) en la mano? 

1. No 

2. Presenta entumecimiento leve 

3. Entumecimiento moderado 

4. Tengo entumecimiento grave 

5. Tengo entumecimiento muy grave 

 

7. ¿Tiene debilidad en la mano o en la muñeca? 

1. No hay debilidad 

2. Debilidad leve 

3. Debilidad moderada 

4. Debilidad severa 

5. Debilidad muy severa 

 

8. ¿Tiene sensación de hormigueo en la mano? 

1. No hay sensación de hormigueo 

2. Leve hormigueo 

3. Hormigueo moderado 

4. Grave hormigueo 

5. Hormigueo muy severo 

 

9. ¿Cómo es de grave el adormecimiento (pérdida de sensibilidad) o sensación 

de hormigueo durante la noche? 

1. No tengo entumecimiento u hormigueo en la noche 

2. Leve 

3. Moderado 

4. Grave 

5. Muy grave 
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10. ¿Cuántas veces el entumecimiento u hormigueo en la mano le despierta 

durante una noche típica en las últimas dos semanas? 

1. Nunca 

2. Una vez 

3. Dos o tres veces 

4. Cuatro o cinco veces 

5. Más de cinco veces 

 

11. ¿Tiene dificultad para la captación y uso de objetos pequeños como llaves o 

plumas?  

1. No tengo dificultad 

2. Leve dificultad 

3. Dificultad moderada 

4. Dificultad severa 

5. Dificultad muy severa 

Encierre en un círculo el número que mejor describa su habilidad para desarrollar 

la actividad mencionada. Donde: 

1. No tiene dificultad 

2. Tiene leve dificultad 

3. Tiene moderada dificultad 

4. Tiene intensa dificultad 

5. No puede realizar la actividad debido al dolor que presenta en las manos o muñecas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTIVIDAD GRADO DE 

DIFICULTAD 

1. Escribir 1 2 3 4 5 

2. Abotonarse la ropa 1 2 3 4 5 

3. Sostener un libro mientras lee 1 2 3 4 5 

4. Sostener el teléfono 1 2 3 4 5 

5. Realizar labores de limpieza 1 2 3 4 5 

6. Abrir una botella 1 2 3 4 5 

7. Cargar bolsas del mercado 1 2 3 4 5 

8. Bañarse y vestirse 1 2 3 4 5 
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Anexo 3: Resultado del análisis de confiabilidad 

Tabla N°6:  Resultado de análisis de confiabilidad y Prueba de Alfa de 
Cronbach 

Variable 
Alfa de 

Cronbach Dimensión 
Alfa de 

Cronbach 

Síndrome del 
Túnel Carpiano 

0.868 

Gravedad de 
síntomas 0.852 

Estado funcional 
 

0.724 
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Anexo 4: Matriz de Consistencia 

Tabla N°7: Matriz de Consistencia 

PROBLEMA DE 
INVESTIGACIÓN 

OBJETIVO 
GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS VARIABLE METODOLOGÍA 

¿Cuál es la 
relación entre el 
Síndrome del Túnel 
Carpiano con los 
factores 
sociodemográficos 
en la educación 
virtual post 
pandemia COVID-
19 en estudiantes 
de la Facultad de 
Odontología de la 
Universidad 
Nacional Mayor de 
San Marcos? 

Determinar la 
relación entre el 
Síndrome del 
Túnel Carpiano y 
los factores 
sociodemográficos 
en la educación 
virtual post 
pandemia COVID-
19 en estudiantes 
de la Facultad de 
Odontología de 
Universidad 
Nacional Mayor de 
San Marcos. 

• Determinar la gravedad de 
síntomas del STC en la 
educación virtual post 
pandemia COVID-19 en 
estudiantes de la Facultad de 
Odontología de Universidad 
Nacional Mayor de San 
Marcos. 

 
• Determinar el estado 

funcional del STC en la 
educación virtual post 
pandemia COVID-19 en 
estudiantes de la Facultad de 
Odontología de Universidad 
Nacional Mayor de San 
Marcos. 

 
• Identificar los factores 

sociodemográficos en la 
educación virtual post 
pandemia COVID-19 en 
estudiantes de la Facultad de 
Odontología de Universidad 
Nacional Mayor de San 
Marcos. 

Síndrome 
Del Túnel 
Carpiano 

Diseño y tipo de estudio: 
• Enfoque Cuantitativo.  
• Observacional. 
• Descriptivo. 

• Transversal. 
Población y muestra:  
Población: 357 estudiantes de pregrado 
de la Facultad de Odontología de la 
Universidad Nacional Mayor de San 
Marcos correspondientes de 1° a 5° año 
(periodo académico 2022). 
Muestra: 186 estudiantes de pregrado 
Criterio de elegibilidad: Estudiantes de 
pregrado de 1° a 5° año matriculados en el 
periodo académico 2022 que acepten 
participar de manera voluntaria. 
Unidad de análisis: Estudiantes de la FO-
UNMSM. 
Instrumento de recolección de datos: 
Cuestionario del Túnel Carpiano de Boston 
(BCTQ) doblado y validado al idioma 
español, con confiabilidad de Alfa de 
Cronbach de 0.868. 
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Anexo 5: Documento de aprobación del Comité de Ética  

 


